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ค ำน ำ 
  
 การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดัเปล่ียนขอ้
เข่าเทียมถือว่ามีความส าคญัยิ่ง ท่ีต้องศึกษาคน้ควา้ให้เขา้ใจอย่างถ่องแท ้โดยมุ่งหวงัท่ีจะให้เกิด
ความปลอดภยัสูงสุดส าหรับผูป่้วย  และทา้ยท่ีสุดท าให้ผูป่้วยสามารถกลบัมาใช้ชีวิตไดใ้กลเ้คียง
ภาวะปกติมากท่ีสุด และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  
 ดงันั้นผูจ้ดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาด้วยการผ่าตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียม ในฐานะพยาบาล ซ่ึงเป็นผูห้น่ึงในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทส าคญัในดา้นการดูแล
รักษา การดูแล การป้องกนั การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสภาพ จึงไดจ้ดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรค
ข้อเข่าเส่ือมท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม เพื่อท่ีจะได้ใช้เป็นคู่มือส าหรับ
พยาบาล ในการใช้ประกอบเพื่อเป็นแนวทางในการให้การดูแลและให้การพยาบาลส าหรับผูป่้วย
โรคข้อเข่าเส่ือมท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม และเกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบติัการพยาบาลมากข้ึน  
 ขอขอบพระคุณ  อาจารยน์ายแพทยร์ะพีพฒัน์ นาคบุญน า ผศ.ณฐัสุรางค ์บุญจนัทร์ และ
นายเรวติั  ออกแมน้  ผูท้รงคุณวุฒิท่ีไดอ้นุเคราะห์ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาในคร้ังน้ี อีกทั้งได้
ใหค้  าปรึกษาและขอ้แนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในการท าจดัท าคู่มือในคร้ังน้ี  
 ขอขอบคุณบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลทุกท่านท่ีช่วยอ านวยความ
สะดวกในการเก็บขอ้มูล รวมทั้งผูป่้วยกรณีศึกษาท่ีให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดี และขอขอบพระคุณ
ทุก ๆก าลงัใจซ่ึงไม่สามารถกล่าวนามไดท้ั้งหมดในท่ีน้ี ท่ีไดใ้ห้ความช่วยเหลือเป็นก าลงัใจส าคญั
อยา่งยิง่ในการท าคู่มือฉบบัน้ีใหส้ าเร็จไดด้ว้ยดี 
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บทที ่ 1 
 

บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
 
 โรคขอ้เส่ือม (osteoarthritis) เกิดข้ึนจากกระดูกอ่อนผิวขอ้ (articular cartilage) สูญเสีย
อย่างต่อเน่ือง อุบัติการณ์ของการเกิดโรคพบได้มากข้ึนหลังอายุ 40 ปี ข้ึนไป ข้อเข่าเส่ือม 
(osteoarthritis of the knee) เป็นโรคท่ีพบมากท่ีสุดเม่ือเทียบกบัโรคขอ้เส่ือมอ่ืน ๆความรุนแรงของ
โรคขอ้เข่าเส่ือมน้ีจะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป มีลกัษณะทางคลินิกท่ีส าคญัคือ ปวดขอ้ ขอ้ฝืด มีปุ่ม
กระดูกงอกบริเวณขอ้ การท างานของขอ้เสียไป การเคล่ือนไหวของขอ้ลดลง หากกระบวนการ
ด าเนินต่อไปจะมีผลท าให้เกิดขอ้ผิดรูปได้  ปัญหาท่ีส าคญัท่ีสุดในโรคขอ้เข่าเส่ือมคืออาการปวด
และความสามารถในการใชข้อ้ท างานไดล้ดลง ดงันั้นการรักษาจึงมีเป้าหมายเพื่อบรรเทาอาการปวด 
ส่งเสริมให้ข้อสามารถท างานได้รวมทั้ งป้องกันไม่ให้ข้อถูกท าลายมากข้ึน และช่วยให้ผูป่้วย
สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ การรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมอาจเร่ิมตน้จากการรักษาโดยไม่ใชย้า (non - 
pharmacological therapy) ซ่ึงเป็นการให้ความรู้เก่ียวกับโรค การดูแลตัวเอง การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการด าเนินชีวติ เพื่อหลีกเล่ียงสาเหตุของโรค รวมทั้งการท ากายภาพบ าบดัและเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู การรักษาโดยการใช้ยา (pharmacological therapy) แบ่งได้เป็นกลุ่มยาลดอาการปวด ลด
อาการอกัเสบของขอ้ และยากลุ่มท่ีออกฤทธ์ิเพื่อรักษาภาวะขอ้เข่าเส่ือมในระยะยาว และอาจช่วย
ชะลอความรุนแรงของข้อเข่าเส่ือมได้ หากการรักษาดงักล่าวข้างตน้ไม่ได้ผลหรือผูป่้วยมีความ
รุนแรงของโรคมากข้ึน อาจตอ้งรักษาโดยการผา่ตดั     
 โรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีผูป่้วยมารับบริการเป็นจ านวนมาก 
โดยพบวา่โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นหน่ึงในจ านวนหลาย ๆ โรคท่ีตรวจพบเป็นจ านวนมาก จากสถิติของ 
ภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ าบดั โรงพยาบาลศิริราช พบวา่มีผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บ
การรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ในปีพ.ศ. 2556 มีจ านวน 902 ราย  (ภาควิชาศลัยศาสตร์
ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ าบดั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช , 2556) ซ่ึง
ภายหลงัเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดั ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมจากพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อให้ผูป่้วยมีความปลอดภยัสูงสุดภายหลงัได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่า
เทียม และเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายหลงัการผา่ตดั ไดแ้ก่ ผลขา้งเคียงจากการ
ดมยาสลบการติดเช้ือของผิวหนงั ขอ้อกัเสบติดเช้ือ การติดเช้ือของร่างกายเช่นปอดอกัเสบ   ภาวะ
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หลอดเลือดด าท่ีขาอุดตนั  ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีปอดเฉียบพลนั เป็นตน้ รวมทั้งการดูแลผูป่้วยให้
ไดรั้บความเจ็บปวดภายหลงัการผา่ตดันอ้ยท่ีสุด การฝึกการฟ้ืนฟูความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา การ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจภายหลงัการผา่ตดั และทา้ยท่ีสุดท าให้ผูป่้วยสามารถกลบัมาใชชี้วติได้
ใกลเ้คียงภาวะปกติมากท่ีสุด และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะพบวา่โรคขอ้เข่าเส่ือมเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อ
ผูป่้วยและบุคคลในครอบครัว ทั้ งในเร่ืองการดูแลและการรักษา หากผูป่้วยได้รับการดูแลจาก
พยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยอาศยัคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม เป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล จะท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
อยา่งมีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภยัสูงสุด ดงันั้นผูจ้ดัท าคู่มือการพยาบาล ในฐานะพยาบาล 
ซ่ึงเป็นผูห้น่ึงในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทส าคัญในด้านการดูแลรักษา การดูแล การป้องกัน การ
ส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสภาพ ไดจ้ดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม เพื่อท่ีจะไดใ้ช้เป็นคู่มือส าหรับพยาบาล ในการใช้ประกอบเพื่อเป็น
แนวทางในการให้การดูแลและให้การพยาบาลส าหรับผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติัการพยาบาลมากข้ึน ซ่ึงจะส่งผล
โดยตรงท าให้ผูป่้วยได้รับความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ได้รับอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวขา้งตน้ท าให้ผูป่้วยไดมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถด ารงตนอยูใ่นสังคมได้
อยา่งมีความสุขต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและการรักษาดว้ยการ
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
 2.  เพื่อให้พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลและมีแนวทางในการปฏิบติัให้การ
ดูแลใหค้  าแนะน าไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
 3.   เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถใหค้ าแนะน าส าหรับญาติผูป่้วยในการป้องกนัเพื่อไม่ใหเ้ป็น
โรคขอ้เข่าเส่ือมไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
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ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 1. พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมและการรักษาดว้ยการผ่าตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
 2.  พยาบาลมีแนวทางในการให้การดูแลและให้ค  าแนะน าผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมท่ีเขา้รับ
การรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
 3.  พยาบาลสามารถให้ค  าแนะน าส าหรับญาติผูป่้วยในการป้องกนัเพื่อไม่ให้เป็นโรค
ขอ้เข่าเส่ือมไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
 4.  ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ไดรั้บการ
ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 
ขอบเขตของคู่มือ 
 คู่มือฉบบัน้ีจดัท าข้ึนส าหรับพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยออร์โธปิดิคส์ท่ีดูแลผูป่้วย
โรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม และพยาบาลในหน่วยงานอ่ืนท่ี
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี รวมทั้งผูส้นใจท่ีจะศึกษาคน้ควา้เพื่อหาความรู้ในเร่ืองดงักล่าว
ขา้งตน้ โดยคู่มือฉบบัน้ีคลอบคลุมเน้ือหาในเร่ืองของความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือม โรคขอ้
เข่าเส่ือม กายวภิาคของขอ้เข่า อาการทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวินิจฉยัโรคขอ้เข่าเส่ือม การตรวจ
ร่างกาย ปัจจยัส่งเสริมท่ีท าให้เกิดโรคขอ้เข่าเส่ือม การรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมดว้ยวิธีการต่างๆ การ
รักษาด้วยการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทียม และการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม เป็นต้น 
เพื่อให้คู่มือมีความครบถ้วนสมบูรณ์ผู ้เขียนได้ท าการศึกษาผูป่้วยเฉพาะราย เป็นกรณีศึกษา
เปรียบเทียบกบัทฤษฏีเพื่อจกัไดม้องเห็นภาพของการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุมต่อไป 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1. ผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเส่ือม (OA Knee)  หมายถึง บุคคลทัว่ไปทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ี
ไดรั้บการตรวจวินิจฉยัจากแพทยเ์ฉพาะทางออร์โธปิดิคส์วา่เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม ท่ียงัไม่ไดรั้บการ
รักษาด้วยการผ่าตดัและไม่มีโรคร่วม เช่น Below Knee amputation ใส่ขาเทียม, OA hip and  OA 
ankle 
 2.  กำรผ่ำตัดเปลี่ยนข้อเข่ำเทียม (Total Knee Arthroplasty : TKA) หมายถึง การตัด
เฉพาะส่วนผิวขอ้เข่าท่ีเส่ือมสภาพออก โดยตดัออกหนาประมาณ 8 – 10 มิลลิเมตร ไม่ตดักระดูก
เดิมออกทั้งหมด และท าใหก้ระดูกมีรูปร่างรับกบัผวิของขอ้เทียมท่ีจะใส่เขา้ไป แลว้สวมขอ้เข่าเทียม
ครอบลงไปเท่านั้น ซ่ึงขอ้เข่าเทียม คือส่วนท่ีจะมาทดแทนผวิกระดูกอ่อนภายในขอ้เข่าท่ีเสียแลว้  
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บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบ 
 
บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบ 
 ผูจ้ดัท ำคู่มือกำรพยำบำล ปฏิบติังำนในต ำแหน่งหัวหน้ำหอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 5 ตะวนัตก 
งำนกำรพยำบำลผูป่้วยพิเศษ ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช ซ่ึงเป็นหอผูป่้วยพิเศษห้องเด่ียว 
จ ำนวน 18 ห้อง ให้กำรพยำบำลผูป่้วยทั้งชำยและหญิง อำยุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมำรับกำรรักษำดว้ยกำร
ผำ่ตดัในเวลำรำชกำรของภำควิชำศลัยศำสตร์ และผูป่้วยท่ีมำรับกำรผำ่ตดัทั้งในเวลำรำชกำรและนอก
เวลำรำชกำรของภำควิชำศัลยศำสตร์ออร์โธปิดิคส์และกำยภำพบ ำบัด  คณะแพทยศำสตร์ศิริรำช
พยำบำล รวมทั้ งผู ้ป่วยท่ีมำรับกำรตรวจเพื่อประกอบกำรวินิจฉัย โดยดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับควำม
ปลอดภยัจำกภำวะแทรกซ้อน เช่น DVT/PE, Bleeding, ติดเช้ือ ขอ้เข่ำยึดติด แผลกดทบั และอุบติัเหตุ
พลดัตกหกลม้ เป็นตน้ รวมทั้งให้ไดรั้บควำมสุขสบำย กำรบรรเทำควำมเจ็บปวด มีควำมรู้และทกัษะ
ในกำรดูแลตนเอง มีคุณภำพชีวติท่ีดีข้ึนและประทบัใจในบริกำรพยำบำล 
 
ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 
1. งานด้านบริหาร 
 1.1 ร่วมประชุมกบัทีมผูบ้ริหำรและน ำนโยบำยลงสู่กำรปฏิบติั ตำมวิสัยทศัน์ และพนัธกิจ
ขององค์กร ด้วยกำรวิเครำะห์บริบทของหน่วยงำน โดยจดัท ำ Service profile หรือ Self Assessment 
Report เพื่อใหส้ำมำรถจดัท ำแผนพฒันำหน่วยงำนไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ 
 1.2 จดัท ำแผนกำรด ำเนินงำนแผนปฏิบติักำรประจ ำปีของหอผูป่้วย ครอบคลุมในเร่ือง 
Man, Material, Money พร้อมทั้งดูแลควบคุมใหมี้กำรด ำเนินงำนใหส้ ำเร็จตำมแผนท่ีไดจ้ดัท ำไว ้
 1.3 จดัท ำข้อตกลงกำรปฏิบัติงำน และกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำน ของบุคลำกรทุก
ระดบั ตำมรอบระยะเวลำท่ีก ำหนด เพื่อให้สำมำรถควบคุมและติดตำมกำรท ำงำนของบุคลำกรให้มี
ประสิทธิภำพ และประสิทธิผลโดยมุ่งหวงัเพื่อให้งำนบรรลุตำมวตัถุประสงคข์ององคก์รเป็นส ำคญั 
 1.4 จดัท ำแผนพฒันำบุคลำกร และจัดท ำ Portfolio เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ของกำร
พฒันำควำมรู้และทกัษะตำมแผนพฒันำบุคลำกรของหน่วยงำน 
 1.5 นิเทศงำน ก ำกับดูแลกำรปฏิบัติกำรพยำบำลให้กับบุคลำกรใหม่ทุกระดับ ท่ีเข้ำมำ
ปฏิบติังำนในหน่วยงำน โดยมีรำยละเอียดในกำรนิเทศงำนคลอบคลุมในเร่ืองต่ำงๆท่ีส ำคญัและจ ำเป็น
ดงัต่อไปน้ี 
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  1.5.1 กำรปฏิบติักำรพยำบำลตำมจรรยำบรรณมำตรฐำนวิชำชีพ ท่ีสภำกำรพยำบำล
ก ำหนด และกำรปฏิบติัตำมแนวปฏิบติัของหน่วยงำน (Work instruction) 
  1.5.2 ขั้นตอนกำรท ำงำนของหน่วยงำน ขั้นตอนกำรประมวลผลภำยหลงัจำกท่ีได้มี
กำรปฏิบติังำนไปแลว้ 
  1.5.3 กำรดูแลผูป่้วยตำมกลุ่มโรคส ำคญัของหอผูป่้วย ครอบคลุมในเร่ือง ควำมรู้เร่ือง
โรค สำเหตุ อำกำร กำรดูแลรักษำ กำรส่งเสริมและกำรฟ้ืนฟูสภำพ รวมทั้งกำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำย 
 1.6 จดัท ำบัญชีควำมเส่ียง (Risk profile) ของหน่วยงำนครอบคลุมทั้ งเร่ืองของ Clinical  
risk & Non clinical risk เพื่อเป็นกำรบริหำรควำมเส่ียงเชิงรุกและเชิงรับ พร้อมทั้ งมีกำรวิเครำะห์
อุบติักำรณ์ กำรหำแนวทำงแกไ้ข (Root cause analysis) อยำ่งเป็นระบบเพื่อป้องกนักำรเกิดซ ้ ำ 
 1.7 แต่งตั้ งคณะกรรมกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรพฒันำคุณในด้ำนต่ำงๆให้สอดคล้องกับ
นโยบำยของคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช และของงำนกำร
พยำบำลผูป่้วยพิเศษ พร้อมทั้งมอบหมำยกำรด ำเนินงำน มีกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนทั้งแบบรำยวนั 
รำยเดือน และรำยปี เพื่อใหง้ำนบรรลุวตัถุประสงคข์องหน่วยงำนท่ีตั้งไว ้
 1.8 กำรบริหำรจดักำรและส่งเสริมให้บุคลำกร เกิดควำมรักควำมผูกพนัต่อองค์กร โดยจดั
กิจกรรมในอนัท่ีจะเป็นกำรส่งเสริมให้เกิดควำมรักควำมผกูพนักบัองคก์ร ดงัน้ี 
  1.8.1 ส่งเสริมให้บุคลำกรพยำบำลและผูช่้วยพยำบำล มีควำมกำ้วหน้ำในวิชำชีพ ใน
ต ำแหน่งพยำบำลผูช้  ำนำญกำร และผูช่้วยพยำบำลช ำนำญงำน ดว้ยกำรกระตุน้ ส่งเสริมให้เขียนคู่มือ
กำรพยำบำล และคู่มือช่วยช่วยกำรพยำบำล พร้อมทั้ งติดตำมและกระตุ้นเตือนอย่ำงต่อเน่ือง และ
ส่งเสริมให้มีกำรพฒันำตนเองในกำรเรียนรู้อย่ำงต่อเน่ืองดว้ยกำร เขำ้ร่วมประชุมวิชำกำร อบรมตำม
วำระและโอกำสท่ีเหมำะสม เพื่อเป็นกำรพฒันำตนเองอยำ่งต่อเน่ือง 
  1.8.2 จดัท ำบอร์ด happy birthday พร้อมทั้งให้เพื่อนร่วมงำนทุกระดับเขียนบรรยำย
แสดงควำมรู้สึกดีๆท่ีมีต่อเพื่อนร่วมงำนแลว้น ำไปเคลือบให้สวยงำนพร้อมมอบให้เป็นท่ีระลึกพร้อม
ของขวญัเล็กๆนอ้ยๆเพื่อเป็นขวญัและก ำลงัใจ 
  1.8.3 จดัโปรแกรมท่องเท่ียวต่ำงจงัหวดั จดัท ำบุญหน่วยงำน และจดัให้มีกำรเล้ียง
สังสรรค ์ปีใหม่ทุกปีทั้งในและนอกสถำนท่ี 
  1.8.4 ร่วมแสดงควำมยินดีดว้ยกำรมอบของท่ีระลึกในกรณีท่ีบุคลำกรของหน่วยงำน
ไดรั้บรำงวลัต่ำงๆทั้งระดบัมหำวิทยำลยั คณะแพทยฯ์ ฝ่ำยกำรฯและงำนกำรพยำบำลต่ำงๆ หรือไดรั้บ
ต ำแหน่งทำงวิชำกำรท่ีสูงข้ึน และเยี่ยมใหก้ ำลงัใจกรณีเจ็บป่วยตอ้งนอนโรงพยำบำลดว้ยกำรจดัหำของ
เยีย่มทั้งของตนเองและญำติสำยตรง ไดแ้ก่ บิดำ มำรดำ บุตร ธิดำ สำมี หรือภรรยำ เป็นตน้ 
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 1.9 วำงแผนเพื่อเตรียมควำมพร้อมดำ้นครุภณัฑ์ทำงกำรแพทย ์รวมทั้งจดัระบบในกำรดุแล 
บ ำรุง รักษำเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทำงกำรแพทยแ์ละเคร่ืองใชส้ ำนกังำน รวมทั้งวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ ำเป็นตอ้ง
ใชใ้นระบบบริกำรทำงกำรแพทยแ์ละกำรพยำบำล ใหเ้พียงพอและพร้อมใชต้ลอดเวลำ 
 1.10 จดัระบบดำ้นส่ิงแวดลอ้ม  5 ส. อคัคีภยั กำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเช้ือ  งำนดำ้นอำ
ชีวอนำมยั กำรจดัสภำพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อกำรฟ้ืนหำยของผูป่้วย ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภำวะแทรกซอ้น 
 
2. งานด้านบริการ 
 2.1 จดัระบบบริกำรพยำบำลภำยในหอผูป่้วย ในกำรให้บริกำรผูป่้วยทำงออร์โธปิดิคส์ 
ผูป่้วยทำงศลัยศำสตร์ทัว่ไป ตั้งแต่ระยะก่อนกำรผ่ำตดั ระยะหลงักำรผ่ำตดัและระยะฟ้ืนฟูสภำพ เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภำพดำ้นกำรบริกำรพยำบำลให้ครอบคลุมมิติคุณภำพทั้ง 5 ดำ้น ได้แก่ Safety, Quality, 
Delivery, Cost, Satisfaction   
 2.2 ติดตำมผลจำกำรปฏิบติักำรพยำบำลและน ำขอ้มูลจำกผลกำรปฏิบติักำรมำวิเครำะห์
รำยไตรมำส และสรุปรำยปี เพื่อปรับปรุงและพฒันำระบบบริกำรพยำบำล อยำ่งต่อเน่ือง 
 2.3 ควบคุมติดตำม ก ำกบัดูแลบุคลำกร ในกำรให้บริกำรพยำบำลตำมมำตรฐำนวิชำชีพ
ท่ีครอบคลุมทั้งดำ้นร่ำงกำย จิตวิญญำณและสังคม ดว้ยกำรยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและปฏิบติัตำม
กฎระเบียบขององคก์ร 
 2.4 จดัท ำแผนฝึกซ้อมกรณีท่ีอำจเกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ ทั้ งด้ำนภำวะฉุกเฉิน
ทำงกำรแพทย์ ท่ีเป็น Clinical risk เช่น กำรช่วยฟ้ืนคืนชีพ และกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินท่ีเป็น Non 
clinical risk เช่น อคัคีภยั และอุบติัภยัหมู่ เป็นตน้ 
 2.5 ควบคุมติดตำมบุคลำกรใหมี้พฤติกรรมกำรบริกำรท่ีเป็นเลิศ เพื่อสร้ำงควำมพึงพอใจ 
ควำมประทบัใจ และลดอุบติักำรณ์ขอ้ร้องเรียน รวมทั้งน ำขอ้ร้องเรียนของผูรั้บบริกำรมำวิเครำะห์
เพื่อตอบสนองควำมพึงพอใจและเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดเหตุกำรณ์ท่ีไม่พึงประสงคซ์ ้ ำอีก 
  
3. งานด้านวชิาการ 
 3.1 เป็ น วิท ยำกรบรรยำยหั วข้อ  Nursing care and Nursing outcome in joint surgery, 
Nursing care in Arthroscopic surgery ในกำรประชุมวิชำกำรส ำหรับบุคลำกรพยำบำลด้ำนออร์
โธปิดิคส์และผูส้นใจทั้งภำยในและภำยนอกองคก์ร 
 3.2 จดัให้มีกิจกรรม Link, Share, Learn ด้วยกำรท ำ Content conference ตำม Top 5 & Top 
Procedure เดือนละ 1 คร้ัง และจดับอร์ดใหค้วำมรู้ภำยหลงักำรน ำเสนอแลว้เสร็จ 
 3.3 ประเมิน Competency ตำม Top 5 & Top Procedure ปีละ 1 คร้ัง และจดัท ำเอกสำร 



 

 

บทที ่3 
 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกบัโรคข้อเข่าเส่ือม 
 
ส่วนที ่1.  กายวภิาคของข้อเข่า 
 ขอ้เข่าประกอบดว้ยกระดูก 3 ส่วน คือ กระดูกตน้ขาส่วนปลาย (distal femur) กระดูก 
หน้าแขง้ส่วนตน้ (proximal tibia) และกระดูกสะบา้ (patella) นอกจากกระดูกทั้ง 3 ช้ินท่ีประกอบกนั
เป็นขอ้เข่าแล้ว ขอ้เข่ายงัประกอบไปด้วย หมอนรองกระดูก (meniscus) เยื่อหุ้มข้อ (fibrous capsule) 
เอ็นไขวห้น้า (anterior cruciate ligaments) เอ็นไขวห้ลงั (posterior cruciate ligaments) รวมทั้งกลา้มเน้ือ 
ต่าง ๆซ่ึงลว้นแต่มีส่วนช่วยเสริมใหข้อ้เข่ามีความแขง็แรงและมีความมัน่คงมากข้ึน 
 ขอ้เข่ามีลกัษณะคล้ายบานพบั ส่วนปลายของกระดูกตน้ขาจะกลม ส่วนตน้ของกระดูก
หน้าแขง้จะแบนเป็นแอ่งต้ืนๆ กระดูกทั้งสองส่วนเช่ือมต่อกนัด้วยเส้นเอ็นท่ีแข็งแรงคอยค ้าจุนอยู่ 4 
เส้น ทั้งดา้นขา้งและตรงกลาง (เอ็นไขวห้นา้และหลงั) ขอบบนของกระดูกสะบา้มีกลา้มเน้ือตน้ขาส่วน
หน้า (Quadriceps) ท่ีแข็งแรงมาเกาะ และส่วนปลายของกระดูกสะบ้ามีเอ็นเกาะติดกบัส่วนบนของ
กระดูกหน้าแข้ง เรียกว่าเส้นเอ็นลูกสะบ้า ลูกสะบ้ามีความส าคญัมากในการส่งถ่ายแรงของข้อเข่า 
โดยเฉพาะเวลาเหยยีดเข่า (กีรติ  เจริญชลวานิช, 2556 )  
 

 
 

ภาพท่ี 1 กายวภิาคของขอ้เข่า 
ท่ีมา:  (กีรติ  เจริญชลวานิช, อยากใหเ้รามีแต่ ขอ้ ดี 2556;4:18.) 
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 ส่วนที2่. โรคข้อเข่าเส่ือม 
 โรคขอ้เข่าเส่ือมคือโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมในขอ้ ต าแหน่งท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่าง
ชัดเจนคือท่ีกระดูกอ่อนผิวขอ้ (articular cartilage) โดยพบมีการท าลายกระดูกอ่อนผิวข้อเกิดข้ึน
อยา่งชา้ๆ เป็นไปอยา่งต่อเน่ืองมากข้ึนตามเวลาท่ีผา่นไป กระดูกอ่อนผิวขอ้มีการเปล่ียนแปลงตั้งแต่
ชีวเคมี (biochemical) ชีวกลศาสตร์(biomechanic) และโครงสร้าง (biomorphology) ส่วนกระดูกใน
บริเวณใกลเ้คียงก็มีการเปล่ียนแปลงดว้ย เช่น ขอบของกระดูกในขอ้ (subchondral bone) หนาตวัข้ึน 
โรคขอ้เข่าเส่ือมเกิดข้ึนไดก้บัขอ้เข่าทุกส่วน โดยพบความผิดปกติท่ี medial femorotibial ท่ี lateral 
femorotibial และท่ี patellofemoral patella  
 
2.1 สาเหตุของโรคข้อเข่าเส่ือม 
 2.1.1 จากการใชง้าน เช่น การนัง่ยองๆ นัง่พบัเพียบ เป็นการสร้างแรงกดให้กบัขอ้เข่า ยิ่ง
ถา้นั่งงอเข่ามากๆเป็นเวลานานยิ่งท าให้ขอ้เข่าสึกกร่อนเร็วข้ึน ส าหรับในผูท่ี้มีน ้ าหนักตวัมากเข่า
ตอ้งรับน ้าหนกัมากข้ึน ท าใหเ้พิ่มโอกาสในการท าใหเ้ข่าเส่ือมมากข้ึน 
 

อิริยาบถ ขอ้เข่ารับน ้าหนกั/น ้าหนกัตวั 
ยนื 0.5 เท่า 
วิง่ 3 เท่า 

กระโดด 7 เท่า 
  
 นั่นหมายความว่า ถ้าน ้ าหนักตัว 50 กิโลกรัม เวลาวิ่งข้อเข่าต้องรับน ้ าหนักตัว 150 
กิโลกรัม เวลากระโดด ขอ้เข่าตอ้งรับน ้ าหนกั 350 กิโลกรัม ดงันั้นการควบคุมน ้ าหนกัตวั จึงมีส่วน
ส าคญัในการป้องกนัไม่ใหข้อ้เข่าเส่ือมได ้(กีรติ  เจริญชลวานิช, 2556) 
 2.1.2 อาย ุโรคขอ้เส่ือมพบไดสู้งมากในวยัชรา โดยผูท่ี้อาย ุ60 ปีข้ึนไป พบโรคน้ีร้อยละ 
50 ในช่วงอายุมากกวา่ 54 ปีข้ึนไปพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย จากสาเหตุของหญิงวยัทองท่ีท า
ใหก้ระดูกพรุนอยา่งรวดเร็ว (กนกอร  บุญพิทกัษ,์ 2556) 
 2.1.3 อุบติัเหตุ ขอ้เข่าอาจเส่ือมไดเ้ม่ือไดรั้บบาดเจบ็จากการเกิดอุบติัเหตุ 
 2.1.4 การขาดเลือดไปเล้ียง กระดูกส่วนท่ีอยู่ใตผ้ิวกระดูกอ่อนเป็นส่วนส าคญัท่ีได้รับ
ผลกระทบจากการขาดเลือดไปเล้ียง ท าให้กระดูกส่วนน้ีเสียไปและเม่ือกระดูกท่ีเป็นฐานของ
กระดูกอ่อนทรุดตวัลง ขอ้เข่าจึงไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ 
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 2.1.5 ขอ้อกัเสบ (Arthritis) ขอ้อกัเสบในท่ีน้ีหมายถึง พื้นผิวขอ้ค่อยๆถูกท าลาย ท่ีพบ
บ่อยมี 2 แบบคือ โรคขอ้อกัเสบจากการสึกกร่อน (Osteoarthritis) หรือท่ีเรียกโดยทัว่ไปว่า โรคขอ้
เส่ือม และโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid Arthritis) ส่วนภาวะอ่ืนท่ีพบไดแ้ต่ไม่บ่อยนกั เช่น 
โรคขอ้กระดูกสันหลงัอกัเสบชนิดยึดติด (Ankylosing spondylitis) โรคเอสแอลอี (SLE) โรคสะเก็ด
เงิน นอกจากนั้นการติดเช้ือก็ท าใหเ้กิดขอ้เส่ือมพื้นผวิขรุขระได ้(กีรติ  เจริญชลวานิช, 2556) 
 2.1.6 โรคทางเมตาบอลิก ท าให้เกิดโรคขอ้เส่ือมไดม้ากกว่าคนทัว่ไป ได้แก่ โรคเกาต ์
โรคเกาต์เทียม ฮีโมโครมาโตซีส โรควิลสัน และโรคขอ้จากโอโครโนทีส  (กนกอร  บุญพิทกัษ์, 
2556) 
 2.1.7 ผูท่ี้ไม่ค่อยออกก าลงักาย กล้ามเน้ือไม่แข็งแรง ความสามารถในการพยุงขอ้เข่า
ลดลง เส่ียงต่อการเป็นขอ้เข่าเส่ือมง่ายกวา่ผูท่ี้ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
 2.1.8 อาชีพ บางอาชีพท่าทางในการท างานมีผลท าให้แรงผ่านขอ้เข่ามากผิดปกติ เช่น 
การใชส้วา่นขดุเจาะถนน (กนกอร  บุญพิทกัษ,์ 2556) 
 2.1.9 นักกีฬา เป็นกลุ่มคนท่ีเส่ียงต่อการเป็นข้อเข่าเส่ือมเพราะต้องวิ่งและกระโดด
มากกวา่คนปกติ (กีรติ  เจริญชลวานิช, 2556) 

 
 

ภาพท่ี 2 แสดงกระดูกท่ีสมบูรณ์และขอ้เข่าเส่ือมจากการสึกกร่อน 
ท่ีมา: (กีรติ  เจริญชลวานิช, อยากใหเ้รามีแต่ ขอ้ ดี 2556;29:30.) 

 
 
 



13 

 

 

2.2 อาการของโรคข้อเข่าเส่ือม 
  2.2.1 อาการปวดเป็นอาการแรกท่ีพบ มกัจะปวดภายหลงัจากท่ีมีการใช้ขอ้มากกว่าปกติ 
หรือเวลาท่ีมีการเคล่ือนไหวขอ้เข่า มกัปวดในขณะท่ี 
  - นัง่งอเข่านานๆ แลว้ลุกข้ึน จะมีอาการปวดรอบเข่า ขดัยอกในขอ้เข่า 
  - ข้ึน ลง บนัได มีอาการเสียวและปวดเข่า 
  - เดินหรือยนืนานๆมีอาการปวดเข่า หรือรู้สึกเข่าอ่อนไม่มีก าลงั 
  - บวมและร้อนๆรอบเข่า ถา้เป็นมากเวลาเดินหรือยนืเข่าจะโก่งผดิรูป 
 2.2.2 ขอ้ฝืด เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนหลงัการพกัขอ้เป็นเวลานาน เช่น นัง่ท่ีเดียวนานๆ อาการ
ขอ้ฝืดจะเป็นระยะเวลาสั้นๆไม่ก่ีนาที บางรายอาจจะมีอาการขอ้ฝืดนานกวา่ 15 นาที เม่ือมีการขยบัขอ้
สัก 2-3 คร้ัง อาการจะดีข้ึน เวลาเคล่ือนไหวอาจจะมีสะดุดหรือติดขดัในขอ้ เน่ืองจากเศษกระดูกงอก
หกัหลุดเขา้ไปขดัขวางในขอ้ต่อ ในรายท่ีมีขอ้ฝืดมกัจะมีเสียงดงักรอบแกรบในขอ้เข่า เกิดจาการเสียด
สีของผวิกระดูกอ่อนขอ้เข่าท่ีขรุขระ 
 2.2.3 เข่าบวมหรือโตข้ึน เพราะมีการผลิตน ้ าในขอ้มากข้ึนกว่าปกติ พบในรายท่ีมีขอ้เข่า
อกัเสบมาก มกัจะปวดเข่ารุนแรงร่วมดว้ย คล าดูจะหนาๆหยุน่ๆและร้อน อาจจะแดงร่วมดว้ย กดแลว้
เจบ็ปวดมากข้ึน 
 2.2.4 กลา้มเน้ือรอบขอ้ลีบเล็กลง พบในรายท่ีเป็นโรคขอ้เส่ือมมานาน การใช้งานของขอ้
ลดลงเน่ืองจากมีอาการปวด ส่งผลให้ขอ้เข่า เหนือขอ้เข่า และกล้ามเน้ือด้านล่างขอ้ลีบเล็กลง  ส่วน
ใหญ่กลา้มเน้ือทางด้านล่างหัวเข่าลีบและอ่อนก าลงัลง ท าให้เหยียดเข่าไม่ได้เต็มท่ี มกัจะขาดอีก 15 
องศา ท าให้ข้อเข่าไม่มั่นคงในท่างอ เวลาข้ึน-ลงบันได หรือเดินตามทางท่ีขรุขระจะเจ็บปวดมาก
เน่ืองจากกระดูกเสียดสีกนั ท าใหเ้กิดการอกัเสบได ้
 2.2.5 เข่าอ่อน เข่าหลวม เน่ืองจากหมอนรองกระดูกสึกมาก กระดูกเข่าชิดกนัมากข้ึน ท า
ให้เส้นเอ็นยึดขอ้หย่อนลง ขอ้เข่าจะค่อยๆหลวมมากข้ึน รู้สึกขอ้ไม่อยู่กบัท่ี ถา้ไม่บริหารจะส่งผลให้
กลา้มเน้ือและเส้นเอ็นรอบๆขอ้เข่ามีการอกัเสบ และอ่อนแอ ท าใหเ้กิดอาการเข่าอ่อน (เข่าทรุด)  
 2.2.6 ขาโก่ง ขาเก ขอ้ผิดรูป เม่ือเข่าเส่ือมรุนแรงมาก เดินไม่ถนดั เดินคลา้ยขาสั้นขา้งยาว
ขา้ง บางคนเดินกะเผลก หรือโยนตวัเอนไปมา 
 2.2.7 องศาการเคล่ือนไหวของขอ้ลดลง แคบลง (เหยียดตรงไม่ไดแ้ละงอพบัไดไ้ม่เต็มท่ี) 
เกิดข้ึนในรายท่ีเป็นมากแลว้ จากกระดูกงอกออกทางดา้นขอบของขอ้ท่ียืน่ออกมา 
 2.2.8 อาการขอ้ฝืด ขอ้เข่าท่ีเหยียดไม่ไดต้รง แต่ผูป่้วยยงัคงงอไดต้ามเดิม พบไดบ้่อยและ
เป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยเดินกะเผลก (ขอ้ยึดอยา่งกะทนัหนั) มกัเกิดจากเน้ือเยื่อ เช่น หมอนรองกระดูก
ฉีกขาดแลว้เขา้ไปขดัขอ้เข่า (กนกอร  บุญพิทกัษ,์ 2556) 
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2.3 อาการทางคลนิิกทีเ่กี่ยวข้องกบัการวนิิจฉัยโรคข้อเข่าเส่ือม 
 2.3.1 อาการปวด มีลกัษณะปวดต้ือๆ ทัว่ๆไปบริเวณขอ้ ไม่สามารถระบุต าแหน่งชดัเจน
ไดแ้ละมกัปวดร้ือรัง อาการปวดจะมากข้ึนเม่ือมีการใชง้าน หรือลงน ้ าหนกับนขอ้นั้นๆ และจะทุเลา
ลงเม่ือพกัการใช้งาน เม่ือการด าเนินโรครุนแรงข้ึนอาจท าให้มีอาการปวดตลอดเวลาหรือปวดใน
ช่วงเวลากลางคืนร่วมดว้ย 
 2.3.2 ขอ้ฝืด (stiffness) พบไดบ้่อย มีการฝืดของขอ้ในช่วงเชา้และหลงัการพกัขอ้นานๆ 
แต่มกัไม่เกิน 30 นาที อาจพบอาการฝืดท่ีเกิดข้ึนชัว่คราวในท่างอหรือเหยยีดขอ้ในช่วงแรกท่ีเรียกวา่ 
ปรากฏการณ์ขอ้ฝืด  (gelling phenomenon) 
 2.3.3 ขอ้บวมและผดิรูป (swelling and deformity) อาจพบขอ้โก่ง (bowlegs) หรือขอ้เข่า
ฉ่ิง (knock knee) ขอ้ท่ีบวมอาจเกิดได้จากการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนภายในขอ้ หรือการโป่งนูนข้ึนของ
กระดูกงอกท่ีเกิดข้ึนรอบๆขอ้ 
 2.3.4 การสูญเสียการเคล่ือนไหวและการท างาน พิสัยการขยบัของขอ้เข่าลดลง หรือมี
การติดแข็งจนท าให้ไม่สามารถเหยียดงอข้อเข่าได้เต็มท่ีตามเดิม ผูป่้วยมีอาการเดินไม่สะดวก
รวมทั้งการท างานท่ีตอ้งการงอเข่ามากๆ เช่น การข้ึนบนัได การลูกข้ึนยืนจากเกา้อ้ีนัง่ หรือ การนัง่
ยองๆ พบัเพียบ ขดัสมาธิกบัพื้น จะไม่สามารถท าไดดี้เท่าเดิม 
 2.3.5 มีเสียงดงักรอบแกรบ (crepitus) ในขอ้เข่าขณะเคล่ือนไหว  
   
2.4 การตรวจร่างกายและการตรวจเพิม่เติมอ่ืนๆ 
 การตรวจร่างกายท่ีจ าเป็นไดแ้ก่ น ้ าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต ลกัษณะ
การเดิน ขอ้บวมและขอ้ผิดรูป กลา้มเน้ือลีบ จุดกดเจ็บ การหนาตวัของเยื่อบุขอ้ ปริมาณน ้ าในขอ้ 
กระดูกงอก เสียงดงักรอบแกรบในขอ้เวลาเคล่ือนไหว พิสัยการเคล่ือนไหว (range of motion) ความ
มัน่คงแข็งแรงของขอ้ (joint instability) การสูญเสียความรู้สึกของข้อ (neuropathic joint) รวมทั้ ง
การตรวจดูลกัษณะท่ีแสดงถึงการอกัเสบ เช่น บวม แดง ร้อน เป็นตน้ 
 ผูป่้วยท่ีมาพบแพทยค์ร้ังแรกดว้ยอาการปวดขอ้ ตอ้งตอบค าถามหลายอยา่ง เช่น มีการ
ติดแข็งของขอ้ต่อในตอนเชา้หรือไม่ สังเกตพบวา่มีขอ้บวม ขอ้ติด หรือเคล่ือนไหวไม่สะดวกตั้งแต่
เม่ือไหร่ แพทยอ์าจตรวจความผิดปกติของขอ้ดว้ยการสัมผสั และตรวจการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ 
โดยไม่จ  าเป็นตอ้งเอ็กซเรยเ์พิ่มเติมในผูป่้วยทุกราย โดยทัว่ไปแพทยส์ามารถวินิจฉยัโรคจากอาการ
และการตรวจร่างกาย (กีรติ  เจริญชลวานิช, 2556) 
 2.4.1 การตรวจเลือด สามารถตรวจพบภาวะหลายอยา่ง เช่น การอกัเสบของร่างกาย การ
ติดเช้ือ ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง ระดบักรดยริูกในโรคเกาต ์
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 2.4.2 การเอ็กซเรย ์ภาพเอ็กซเรยข์อ้เส่ือมต่างจากขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ คือจะเห็นหินปูน
และถุงน ้ าในกระดูก ร่วมกบัการท่ีช่องวา่งระหวา่งกระดูกแคบลง ซ่ึงแสดงถึงกระดูกอ่อนผิวขอ้ถูก
ท าลาย และอาจเห็นเศษกระดูกจากผวิหุม้ขอ้ได ้ 
 2.4.2 การตรวจเพิ่มเติมอ่ืนๆ การตรวจดว้ยการเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 
(MRI) โดยแพทยอ์าจฉีดสีเขา้ไปในขอ้ การตดัช้ินเน้ือเยื่อในขอ้ไปตรวจคอมพิวเตอร์ CT scan การ
เจาะดูดน ้าในขอ้ การส่องกลอ้งไปตรวจในขอ้เพื่อดูส่วนท่ีเสียหาย (กีรติ  เจริญชลวานิช, 2556) 
 
2.5 ปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกดิโรคข้อเข่าเส่ือม 
 ในปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาใดๆท่ีบ่งช้ีถึงปัจจยัส่งเสริมท่ีท าให้เกิดโรคขอ้เข่าเส่ือมได้
อย่างชัดเจนแต่พออาจกล่าวไดว้่าปัจจยัต่างๆ ดงัต่อไปน้ีอาจมีส่วนช่วยส่งเสริมให้เกิดโรคขอ้เข่า
เส่ือมได ้ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวน้ีไดแ้ก่ เพศหญิง ภาวะอว้น(ดชันีมวลกาย Body mass index มากกวา่ 25) 
อาชีพและการท างานท่ีต้องใช้การท างานของข้ออย่างหนัก พันธุกรรม การบาดเจ็บท่ีเกิดจาก
อุบติัเหตุต่อผวิขอ้ และผูท่ี้เป็นโรคขอ้อกัเสบเร้ือรังท่ีไม่ไดรั้บการรักษา เป็นตน้  
 
2.6 ระดับความรุนแรงของข้อเข่าเส่ือม 
 แบ่งไดโ้ดยอาศยัการมีปุ่มกระดูกงอก ช่องขอ้ท่ีแคบลง เน้ือกระดูกใตก้ระดูกอ่อนกระดา้ง 
ถุงในกระดูกใตก้ระดูกอ่อน น ามาแบ่งระยะโรคไดด้งัน้ี 
 ระดบั 0 ภาพรังสีไม่พบลกัษณะเข่าเส่ือม 
 ระดบั 1 มีปุ่มกระดูกงอกไม่ชดัเจน ช่องขอ้ยงัปกติ ยงัไม่วนิิจฉยัวา่เป็นเข่าเส่ือม 
 ระดบั 2 มีปุ่มกระดูกงอกชดัเจน แต่ช่องขอ้ยงัไม่ผดิปกติ 
 ระดบั 3 มีปุ่มกระดูกงอกชดัเจน  และช่องขอ้แคบลงปานกลาง 
 ระดบั 4 มีปุ่มกระดูกงอกชดัเจน ช่องขอ้แคบลงชดัเจน และมีเน้ือกระดูกใตก้ระดูกอ่อน
กระดา้ง (กนกอร  บุญพิทกัษ,์ 2556) 
 
2.7 ประเภทของโรคข้อเข่าเส่ือม โรคขอ้เข่าเส่ือมสามารถจ าแนกตามสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคได ้ 2 
ประเภท ดงัน้ี 
 2.1.1 โรคขอ้เข่าเส่ือมชนิดปฐมภูมิ (primary knee osteoarthritis) เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ี
เกิดโดยไม่มีสาเหตุอ่ืนน า แต่พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัหลายประการ เช่น อายุท่ีเพิ่มข้ึน ความ
อว้น ลกัษณะการใชง้านของขอ้เข่า ขอ้เข่าเส่ือมอาจเกิดขา้งเดียวหรือเกิดทั้งสองขา้งก็ได ้ 
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 2.1.2 โรคข้อเข่าเส่ือมชนิดทุติยภูมิ (secondaryary knee osteoarthritis) เป็นโรคข้อเข่า
เส่ือมท่ีเกิดข้ึนโดยมีโรคหรือความผิดปกติของข้อเป็นสาเหตุน ามาก่อน เช่น ความผิดปกติของ
กระดูกและขอ้แต่ก าเนิด การไดรั้บบาดเจบ็ท่ีขอ้เข่า การติดเช้ือภายในขอ้ (pyogenic and tuberculous 
arthrisis) รวมทั้งโรคขอ้อกัเสบชนิดต่างๆ (inflammatory joint disease) 
    
ส่วนที ่3.  การรักษาโรคข้อเข่าเส่ือม 
 3.1 การรักษาทีไ่ม่ใช้ยา (non- pharmacological therapy) 
   เป็นการรักษาท่ีส าคญัและให้ประโยชน์กบัผูป่้วยอยา่งมากและเป็นการรักษาท่ีตอ้ง
ท าก่อนการใช้ยาและการผ่าตดั การรักษาท่ีไม่ใช้ยาได้แก่ การให้ความรู้ การปฏิบติัตวัหรือการ
ปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิต เพื่อการก าจดัสาเหตุของโรคเช่นการลดน ้ าหนกั การออกก าลงักาย การ
บริหารขอ้ การใชข้อ้อยา่งถูกตอ้ง การใชเ้คร่ืองมือช่วยพยงุเดินและอาชีพบ าบดั 
   3.1.1  การให้ความรู้ (patient education)  
    ปัญหาท่ีส าคญัคือการขาดความรู้ท่ีถูกตอ้งโดยเฉพาะความคิดเดิมท่ีว่าโรค  
ขอ้เข่าเส่ือมเป็นโรคของผูสู้งอายุ ท  าให้เกิดความคิดในทางลบ เช่น เป็นโรคท่ีไม่สามารถแกไ้ขได ้
เพราะเป็นไปตามกระบวนการของร่างกายเม่ืออายุมากข้ึน ดงันั้นความรู้ท่ีบุคลากรทางการแพทย์
ควรแนะน าส าหรับผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม ควรมีรายละเอียดดงัน้ี 
     3.1.1.1 การด าเนินโรค ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีความคิดว่าโรค ไม่สามารถท า
ให้ดีข้ึนได้ และมักค่อยๆ แย่ลงจนเกิดข้อพิการ แพทยผ์ูรั้กษาต้องให้ความรู้ว่าโรคข้อเข่าเส่ือม
สามารถดูแลรักษาให้ดีได ้และถา้ผูป่้วยปฏิบติัตามค าแนะน าไดดี้ อาการปวดท่ีมีก็อาจไม่กลบัมาอีก 
หรือถา้กลบัมาก็จะเป็นเพียงช่วงระยะเวลาสั้น  
   3.1.1.2 การปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมควรทราบว่า
สาเหตุท่ีท าใหป้วดเข่าเกิดจากปัจจยัอะไรบา้ง หรือโรคขอ้เข่าเส่ือมเกิดจากปัจจยัอะไรบา้ง เช่น อว้น
เกินไป ห้ิวของหนกัมาก ดงันั้นการใชข้อ้อยา่งทะนุถนอม การจดัท่าและการท ากิจกรรมท่ีสัมพนัธ์
กบัขอ้เข่ามีดงัน้ี  
      1) การนั่งท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น การนั่งยอง ๆ  การนั่งพับเพียบ การ
นัง่คุกเข่าและการนัง่ขดัสมาธิ การนัง่ในท่าดงักล่าว จะท าให้เกิดแรงอดัต่อโครงสร้างของขอ้เข่า ถา้
ท านาน ๆ และท าบ่อย ๆ ก็จะท าใหเ้ส่ือมมากข้ึนและเร็วข้ึนและเกิดการอกัเสบตามมา 
     2) ถา้นัง่เต้ียๆ อาจจะใช้เกา้อ้ีเต้ียๆแทนไดบ้า้ง แต่ตอ้งไม่นานเกินไปเพราะ
จะท าให้กลา้มเน้ือรอบเข่าหดยืดไดห้ากจะตอ้งนัง่เกา้อ้ีเต้ียนาน ๆ ควรเหยียดขาออกสลบับา้ง หรือ
เหยยีดขา้งหน่ึงงออีกขา้งก็ใชไ้ด ้ 
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     3) อาชีพท่ีตอ้งยืนทั้งวนั เช่น แม่คา้ แม่ครัว ควรจะพกันัง่บา้ง ผูท่ี้นัง่นาน ๆ 
ก็ควรสลบัยืนเดินบา้ง เน่ืองจากกิจกรรม (activities) ดงักล่าวถา้ท าบ่อยๆ หรือนานๆ อาจส่งผลต่อ
เข่าท่ีเส่ือมอยูแ่ลว้ ใหเ้ส่ือมเพิ่มมากข้ึน  
     4) การเดินข้ึนลงบนัได ท าให้มีแรงอดัต่อขอ้เข่า ควรใชบ้นัไดให้นอ้ยลง ถา้
เส่ือมจนมีอาการ อาจตอ้งใช้วิธีเดินทีละกา้ว โดยเอาขาดีข้ึนก่อนตามดว้ยขาขา้งท่ีเข่าเส่ือม เวลาจะ
ลงก็เอาขา้งท่ีเส่ือมลงก่อนตามดว้ยขาขา้งท่ีดี 
    5) การยกของหนัก จะมีแรงอดัเพิ่มข้ึนในหัวเข่า โดยทุก ๆ 1 กิโลกรัม ท่ี
น ้ าหนกัเพิ่มข้ึนเข่าจะตอ้งแบกน ้ าหนกัเพิ่มประมาณ 3 เท่า ห้ิวของหนกั ๆ เม่ือท าเป็นประจ า ท าให้
ขอ้เข่าเส่ือมเร็วข้ึน 
   3.1.1.3 การออกก าลังกาย เพื่อให้กลา้มเน้ือรอบขอ้มีความแข็งแรง มีความ
กระชบั และเพื่อให้แนวแรงผ่านขอ้ตามท่ีควรเป็น หลกัการของการออกก าลงัคือควรเป็นการออก
ก าลงักายแบบแอโรบิค ซ่ึงหมายถึง การออกก าลงักายประเภทท่ีมีการเคล่ือนไหวของร่างกายอย่าง
ต่อเน่ืองใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ ๆ ของร่างกาย มีการใชไ้ขมนัเป็นพลงังานใชอ้อกซิเจนในการสันดาป
เป็นระยะเวลานานพอติดต่อกนั และท าต่อเน่ือง เช่น เดิน วิ่งเหยาะ วา่ยน ้ า ข่ีจกัรยาน เตน้แอโรบิค 
ร ามวยจีน เป็นตน้  
    3.1.1.4 อาหารและน ้าหนักตัวที่เหมาะสม  การออกก าลงักายตอ้งท าควบคู่
ไปกบัการควบคุมอาหาร ควรหลีกเล่ียงไขมนัพืชและสัตว ์ขนมหวาน แอลกอฮอล์ ควรรับประทาน
นมและผลิตภณัฑ์นม 2 - 3 ส่วน หมวดผกั 3 - 5 ส่วนหมวดโปรตีนเน้ือสัตวต่์าง ๆ ปลา ไข่ ถัว่ วนั
ละ 2 - 3 ม้ือ ๆ ละ2 - 3 ส่วนหมวดผลไม ้2 - 4 ส่วนหมวดขา้ว/แป้ง  6 - 11 ปรุงอาหารดว้ยการน่ึง 
ตม้ ยา่ง หรืออบมากกวา่การปรุงดว้ยการทอด หรือผดั อาหารท่ีมีไขมนัต ่า เช่น นมพร่องมนัเนย   
    3.1.1.5 การใช้ข้ออย่างทะนุถนอม หลีกเล่ียงการท่ีตอ้งท าให้ขอ้ต้องรับแรง
ผา่นขอ้มากเกินไป เพื่อจะไดมี้อายกุารใชง้านยนืยาวนานตวัอยา่งเช่น การนัง่เกา้อ้ีท่ีมีท่ีวางแขน เวลา
ลุกจากเก้าอ้ีสามารถใช้มือจบัท่ีวางแขนช่วยดนัตวัข้ึนจากท่ีนั่งท าให้น ้ าหนักตวัท่ีตอ้งผ่านขอ้เข่า
ลดลง  
   3.1.2  เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
     การรักษาหลายอยา่งทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูท่ีสามารถใชเ้พื่อช่วยลดอาการปวด 
ลดความฝืดแข็งของขอ้ ลดกลา้มเน้ือเกร็งตวั และขณะเดียวกนั  ท าให้กลา้มเน้ือรอบขอ้แข็งแรงเพื่อ
ช่วยพยุงขอ้ การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้เกิดความส าเร็จในการรักษาโรคขอ้
เส่ือม ประกอบดว้ยรายละเอียดต่างๆดงัน้ี   
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   3.1.2.1 การนวด ช่วยคลายกลา้มเน้ือท่ีหดเกร็ง ลดอาการปวด ลดอาการตึง
ของกลา้มเน้ือ ท าให้ขอ้เข่าเคล่ือนไหวไดดี้ข้ึน รายท่ีมีการอกัเสบหรือปวดมากหน่อย อาจให้ใชย้า
นวดร่วมไปดว้ย ยานวดแต่ละชนิดมีฤทธ์ิไม่ต่างกนัมาก ดงันั้นจะใชย้านวดอะไรก็ได ้ถา้จะท าการ
นวดเองควรนัง่อยูใ่นท่าสบาย นวดคร้ังละ 10 - 30 นาที หลงันวดอาจประคบดว้ยผา้ร้อน โดยใส่ยา
นวดคลึงก่อนใช้ผา้ร้อน เพราะการนวดและการใช้ผา้ร้อนท าให้การไหลเวียนของโลหิตดีข้ึนท าให้
ยาซึมไดดี้ข้ึน  
    3.1.2.2  การใช้ความร้อน –ความเยน็ (thermal modalities) การใชค้วาม
ร้อนมีไดส้องแบบคือ ความร้อนต้ืน และความร้อนลึก ความร้อนต้ืน เช่น กระเป๋าน ้าร้อน พาราฟิน 
ถงัน ้าวน ความร้อนลึก เช่น การใชอ้ลัตร้าซาวน์มกัใชก้บัขอ้ท่ีใหญ่และอยูลึ่ก เช่น ขอ้สะโพก ขอ้เข่า 
ประโยชน์ของการรักษาดว้ยความร้อน เช่น ลดขอ้ฝืด ลดอาการปวด ลดกลา้มเน้ือเกร็ง ป้องกนัการ
หดสั้นของกลา้มเน้ือ เส้นเอ็น ความร้อนท่ีใชอ้ยูใ่นช่วง 40-45 องศาเซลเซียส ระยะเวลา 5 - 30 นาที 
ความเยน็ท่ีใช ้ไดแ้ก่ ผา้เยน็ น ้าแขง็ประคบ สเปรยพ์น่ เพื่อลดกลา้มเน้ือเกร็ง ลดอาการบวมในกรณี
ท่ีไดรั้บบาดเจบ็และลดอาการปวดจากการอกัเสบ  
   3.1.2.3 กายอุปกรณ์ที่ช่วยพยุงข้อ (supports devices) เช่น การใชท่ี้รัดเข่า มี
จุดประสงค์เพื่อช่วยทุเลาอาการปวด ให้ความรู้สึกกระชบับริเวณหัวเข่า และเข่าท างานดีข้ึน การ
เกร็งตวัของกลา้มเน้ือจะน้อยลง อีกทั้งเป็นการเตือนให้ระมดัระวงัการใช้เข่า ส าหรับ Walker หรือ
ไมเ้ทา้ ใชเ้พื่อช่วยทุเลาการท างานของหวัเข่า   
  3.1.3  การออกก าลงักาย (exercise) 
     การออกก าลงักายเพื่อคงพิสัยการเคล่ือนไหวขอ้ สามารถท าไดท้ั้งแบบผูป่้วย
ท าเอง (active exercise) หรือมีคนช่วยเคล่ือนไหว (passive exercise)) การออกก าลงักายในผูป่้วย
โรคขอ้เข่าเส่ือมมีจุดประสงคด์งัต่อไปน้ี 
     1) เพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลา้มเน้ือรอบขอ้เข่า เพิ่มความ
กระชบัและความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือ เน้ือเยื่อ เพิ่มความคล่องในการเคล่ือนไหวของขอ้เข่า เพิ่ม
ประสิทธิภาพการใช้งานของขอ้เข่าและเพิ่มคุณภาพชีวิต เช่น คนท่ีไม่กล้าเดินยืนเพราะปวดก็จะ
สามารถใชเ้ข่าและเดินไดม้ากข้ึน 
     2) ช่วยลดไขมนัในคนเป็นโรคอว้น ลดอาการปวดเม่ือยบริเวณหัวเข่าและ
โครงสร้างใกลเ้คียง ช่วยชะลอการเส่ือมของเข่ารวมทั้งชะลอการสูญเสียมวลกระดูกเป็นการป้องกนั
โรคกระดูกบาง (osteoporosis) โดยเฉพาะในขอ้เข่าเส่ือมของผูห้ญิงท่ีเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน 
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    3.1.3.1  ชนิดต่าง ๆ ของการออกก าลงักาย (exercise) 
       1 )  stretching and rang of motion (ROM) exercise. stretching 
หมายถึง การออกก าลงักายโดยการท าให้กลา้มเน้ือ เน้ือเยื่อ ยืดหยุน่ ส่วน ROM เป็นการออกก าลงั
โดยใหมี้การเคล่ือนไหวของขอ้ สองอยา่งน้ีมกัท าต่อเน่ืองกนั  
       2) strengthening and endurance exercise. หมายถึงการออกก าลัง
เพื่อท าให้กล้ามเน้ือแข็งแรงและทนทาน มกัท าไปด้วยกัน หลักการคือ ออกแรงเกร็งกล้ามเน้ือ 
ประมาณร้อยละ 40 – 50 ของแรงสูงสุดท่ีท าได ้และใหท้ าบ่อย ๆ อาจท าทุก 1 - 2 ชัว่โมงท่ีวา่ง หรือ
วนัละ 4 - 5 ม้ือ 
         3) relaxation exercise. เป็นการออกก าลังกายเพื่อท าให้กล้ามเน้ือ
ผอ่นคลาย ช่วยไดม้ากในคนท่ีมีอาชีพนัง่โต๊ะ คนเครียดง่าย หรือตอ้งยืนนาน ๆ relaxation exercise 
ในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมอาจจะให้หายใจเขา้ชา้ๆเต็มท่ี แลว้หายใจออกจนสุดแลว้กลั้นหายใจพร้อมกบั
เกร็งกลา้มเน้ือสะโพก หนา้ทอ้ง และหนา้ขาพร้อมกนัแลว้ให้นบั 1 - 5ในใจ ท าประมาณ 5 - 10 คร้ัง
ทุก 1 - 2 ชัว่โมง แลว้แต่ความจ าเป็น การบริหารท่าน้ี สามารถลดไขมนัหนา้ทอ้ง ตน้ขาและสะโพก
ไดดี้ และสามารถท าไดท้ั้งท่านอน ท่ายนื หรือท่านัง่ ขณะท าถา้นัง่อยูก่็ใหเ้หยยีดเข่าออกไปก่อน 
             4) aerobic exercise หมายถึง  การออกก าลงักายท่ีใชอ้อกซิเจน    ท า
ให้การท างานของระบบหัวใจหลอดเลือดและระบบกลา้มเน้ือขอ้และกระดูกแข็งแรง เกิดการเผา
ผลาญพลงังาน โดยตอ้งมีความแรงของการออกก าลงักายขนาดท่ีท าให้หัวใจท างานไดม้ากร้อยละ 
60 – 70 ของความสามารถสูงสุด ท านาน 10 นาทีข้ึนไป และสม ่าเสมอต่อเน่ือง อาจท าทุกวนั หรือ
ท าวนัเวน้วนั หรืออาทิตยล์ะ 3 วนั aerobic exercise ในขอ้เข่าเส่ือมก็มีหลายๆอยา่ง เช่น การเดิน เดิน
เร็ว วิง่เหยาะ ๆ วิง่บนลู่หรือสายพาน วา่ยน ้า ข่ีจกัรยาน หรือกีฬาต่าง ๆ เช่น เทนนิส และกอลฟ์  
 
 3.2  การรักษาด้วยวธีิการใช้ยา (pharmacological therapy) 
   จุดประสงค์หลักของการใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการปวด ท าให้ผู ้ป่วยสามารถ
เคล่ือนไหวและใช้ขอ้ท างานไดดี้ข้ึน ในปัจจุบนัไดที้การใช้ยาหลายชนิดในการรักษาอาการปวด 
และการอกัเสบในโรคขอ้เข่าเส่ือม ไดแ้ก่ ยาแก้ปวดท่ีไม่มีฤทธ์ิลดการอกัเสบ ยาตา้นการอกัเสบ
ชนิดไม่ไช่สเตียรอยด ์(NSAID) การใชย้าทาเฉพาะท่ี  การรักษาโดยการฉีดยาเขา้ช่องขอ้ และการใช้
ยาเพื่อปรับเปล่ียนการด าเนินของโรคขอ้เส่ือม เป็นตน้ 
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ส่วนที ่4. การรักษาโดยการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 
 การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมแพทย์จะตัดเฉพาะส่วนผิวข้อเข่าท่ี เส่ือมสภาพออก
ประมาณ 8 – 10 มิลลิเมตร จะไม่ตดักระดูกเดิมออกทั้งหมด และจะท าให้กระดูกมีรูปร่างรับกบัผิว
ของข้อเทียมท่ีจะใส่เขา้ไป แล้วสวมขอ้เข่าเทียมครอบลงไปเท่านั้น ขอ้เข่าเทียม คือส่วนท่ีจะมา
ทดแทนผวิกระดูกอ่อนภายในขอ้เข่าท่ีเสียแลว้  
 การเปล่ียนข้อเข่ามีทั้ งแบบใช้ซีเมนต์ และไม่ใช้ซีเมนต์ แบบท่ีใช้ซีเมนต์จะช่วยให้
มัน่คงแข็งแรงมากกวา่ในกรณีท่ีไม่ใชซี้เมนต ์ซ่ึงตอ้งอาศยัการเคลือบผิวของขอ้เทียมดว้ยสารพิเศษ 
เช่น ไฮดรอกซี แอพพาไทต์ (Hydroxy apatite) เพื่อช่วยให้กระดูกของผูป่้วยสามารถงอกเข้าไป
สัมผสักบัผิวขอ้เข่าเทียมไดดี้ข้ึน ในกรณีน้ีมีขอ้ดีกวา่การผา่ตดัโดยใชซี้เมนตคื์อสามารถผา่ตดัแกไ้ข
ไดง่้ายกวา่ ยกเวน้ในกรณีท่ีกระดูกงอกเขา้ไปติดมาก อาจท าใหก้ารผา่ตดัท าไดย้ากข้ึน 
 บางคร้ังศลัยแพทยอ์าจพิจารณาผ่าตดัเปล่ียนเฉพาะบางส่วนของขอ้เทียม ซ่ึงเรียกว่า 
Unicompartmental knee replacement เป็นการเปล่ียนเฉพาะด้านใดด้านหน่ึงของข้อเข่าส่วนท่ีสึก
หรอ โดยยงัคงสภาพของขอ้ส่วนท่ีปกติไว ้บางกรณีอาการของขอ้เส่ือมอาจมีเฉพาะส่วนดา้นหน้า 
ซ่ึงสามารถรักษาไดโ้ดยการตดักระดูกสะบา้ท่ีเส่ือมออก หรือการเปล่ียนผวิขอ้ของกระดูกสะบา้ ซ่ึง
ปัจจุบนัยงัไม่มีรายงานวา่วิธีใดรักษาไดผ้ลดีกวา่อยา่งชดัเจน แต่การตดักระดูกสะบา้ออกอาจท าให้
การท างานของกลา้มเน้ือรอบขอ้เข่าอ่อนแอลงได ้ขอ้เข่าเส่ือมส่วนมากมกัผดิรูปเป็นลกัษณะขาโก่ง 
(Varus Knee) หรือบางรายอาจจะมีลกัษณะขาฉ่ิง (Valgus Knee) ซ่ึงผ่าตดัได้ยากกว่า และมีความ
เส่ียงต่อการบาดเจบ็ของเส้นประสาทระหวา่งการผา่ตดัมากกวา่ (กีรติ  เจริญชลวานิช, 2556) 
 

 
 

ภาพท่ี 3 การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
ท่ีมา: (กีรติ  เจริญชลวานิช, อยากใหเ้รามีแต่ ขอ้ ดี 2556;4:69.) 
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ภาพท่ี 4 ส่วนประกอบของขอ้เทียม 
ท่ีมา: (กีรติ  เจริญชลวานิช, อยากใหเ้รามีแต่ ขอ้ ดี 2556;4:70.) 

 
ขอ้เข่าเทียมทั้งชุด ประกอบดว้ยส่วนใหญ่ 3 ส่วนคือ 
 ส่วนท่ี 1 คือส่วนฝาครอบบนกระดูกตน้ขา เป็นวสัดุทางการแพทย ์ท่ีท าจากโลหะโคล
บอลต ์–โครเม่ียม อลัลอยด์ เป็นโลหะท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการท าผิวข้อคือ มีคุณสมบติัแข็ง มนั วาว 
ไม่เป็นสนิม ไม่สึกกร่อนง่าย ไม่เกิดประจุไฟฟ้า และไม่ก่อใหเ้กิดสารมะเร็ง มีลกัษณะเป็นฝาครอบ
ท่ีมีรูปร่างภายนอกเหมือนกบักระดูกผวิขอ้ เม่ือใส่เขา้ไปแลว้จะท าให้มีลกัษณะภายนอก คลา้ยผวิขอ้
ของกระดูกตน้ขาปกติ 
 ส่วนท่ี 2 คือส่วนแป้นวางบนกระดูกหน้าแขง้ พร้อมหมอนรองขอ้เทียม ตวัแป้นโลหะ
เป็นวสัดุทางการแพทย์ ท่ีท  าจากโลหะกลุ่มไททาเนียม ซ่ึงเป็นโลหะท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการเป็น
ตวักลางถ่ายน ้ าหนกัระหวา่งกระดูกกบัขอ้เทียม คือมีคุณสมบติัแข็งใกลเ้คียงกบักระดูกของมนุษย ์
ไม่เป็นสนิม ไม่เกิดประจุไฟฟ้า และไม่ก่อใหเ้กิดสารมะเร็ง ลกัษณะเป็นแป้นส าหรับวางบนกระดูก 
และมีเดือยคลา้ยเสาเขม็เพื่อยืน่เขา้ไปในโพรงกระดูกหนา้แขง้ 
 ส่วนท่ี 3 คือส่วนของหมอนรองขอ้เทียม เป็นโพลีเมอร์ท่ีมีเน้ือแข็งมาก และเป็นวสัดุ
เกรดสูงคือ มีความบริสุทธ์ิมากส าหรับใชใ้นทางการแพทยเ์ฉพาะ มีคุณสมบติัเป็นผิวสัมผสัของขอ้ 
ท าหน้าท่ีทั้งเป็นผิวขอ้และหมอนรองขอ้ ส่วนผิวกระดูกสะบา้เทียม ผิวสะบา้เทียม เป็นวสัดุทาง
การแพทยช์นิดเดียวกบัหมอนรองขอ้เทียม คือเป็นโพลีเมอร์ มีลกัษณะเป็นช้ินคลา้ยเหรียญ (กนกอร  
บุญพิทกัษ,์ 2556) 
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ภาพท่ี 5 การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เทียม 
ท่ีมา: (กีรติ  เจริญชลวานิช, อยากใหเ้รามีแต่ ขอ้ ดี 2556;4:76.) 

 

 
 

ภาพท่ี 6 การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เทียม 
ท่ีมา: (กีรติ  เจริญชลวานิช, อยากใหเ้รามีแต่ ขอ้ ดี 2556;4:77.) 

 
 บางกรณีอาการของขอ้เข่าเส่ือมอาจมีเฉพาะส่วนดา้นหนา้ ซ่ึงสามารถรักษาไดโ้ดยการ
ตดักระดูกสะบา้ท่ีเส่ือมออก หรือการเปล่ียนผิวขอ้ของกระดูกสะบา้ ซ่ึงปัจจุบนัยงัไม่มีรายงานวา่วิธี
ใดรักษาไดผ้ลดีกวา่อยา่งชดัเจน แต่การตดักระดูกสะบา้ออกอาจท าใหก้ารท างานของกลา้มเน้ือรอบ
ขอ้เข่าอ่อนแรงลงได ้(กีรติ  เจริญชลวานิช, 2556) 
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4.1 ผลแทรกซ้อนทีเ่กดิจากการผ่าตัดทัว่ไป 
 1. ติดเช้ือ พบประมาณ 1-2%  รักษาไดโ้ดยการใหย้าปฏิชีวนะหรือการผา่ตดัลา้งขอ้เข่า 

2. เลือดคัง่ เกิดไดใ้นบางคร้ัง รักษาไดโ้ดยการผา่ตดัเอากอ้นเลือดออก 
3. แผลแยก 

 4. ติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ อาจพบได้สูงถึง 35% เน่ืองจากหลังผ่าตดัใหม่ๆ อาจ
ปัสสาวะไดล้ าบาก หรือไม่คุน้เคยกบัการปัสสาวะบนเตียง หรือเป็นผลจากการฉีดยาชาเขา้ไขสัน
หลงั ท าใหมี้อาการปัสสาวะไม่ออก สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการใส่สายสวนปัสสาวะคาไว ้2-3 วนัหลงั
ผา่ตดั 
 5. ปัญหาด้านโรคหัวใจ การผ่าตดัอาจท าให้โรคหัวใจก าเริบได ้หรือในกรณีท่ีหลอด
เลือดด าท่ีขาอุดตนั อาจท าใหเ้กิดล่ิมเลือดอุดตนัท่ีปอดหรือหลอดเลือดสมองไดป้ระมาณ 2% 
 6. ปัญหาดา้นการหายใจ เป็นผลจากการดมยาสลบ ไม่ไดฝึ้กการหายใจและการท่ีไม่ได้
ลุกจากเตียง 
 7. เสียชีวติจากผลแทรกซอ้นต่างๆ พบไดป้ระมาณ 1% (กีรติ  เจริญชลวานิช, 2556) 
 
4.2 ผลการรักษา 
 1. การผ่าตัดข้อ เทียม ท่ีทดแทนผิวข้อทั้ งหมด (Total condylar knee replacement) 
ไดผ้ลดี 95% เป็นระยะเวลา 10 ปี และไดผ้ลดี 80% เป็นระยะเวลา 20 ปี การผา่ตดัแบบไม่ใชซี้เมนต์
ไดผ้ลดี 93% เป็นระยะเวลา 5 ปี 
 2. การผ่าตดัขอ้แบบท่ีเป็นบานพบั (Hinge Knee) จากการศึกษาไดผ้ลดีประมาณ 75% 
ในช่วง 5 ปี หลงัการผา่ตดั มีอตัราการติดเช้ือ 13% 
 3. การผา่ตดัแกไ้ขหลงัจากขอ้เทียมชุดแรกหลวมช ารุด ไดผ้ลดีประมาณ 80% ในช่วง 5 
ปีแรก หลงัการผา่ตดั มีอตัราการติดเช้ือ 5-10% 
 4. การผ่าตัดเปล่ียนข้อเทียมเฉพาะด้านใดด้านหน่ึงขอเข่า (Unicompartment knee 
replacement) ไดผ้ลดี 80% ในระยะเวลา 10 ปีแรก (กีรติ  เจริญชลวานิช, 2556) 
 
4.3 ผลแทรกซ้อนเฉพาะทีเ่กดิจากการเปลีย่นข้อเข่า 
 1. ภายใน 10 ปีแรกของการผา่ตดั โดยทัว่ไปมีโอกาสท่ีขอ้เข่าเทียมหลวม 5-8% สามารถ
รักษาไดด้ว้ยการผา่ตดัแกไ้ขใส่ขอ้เทียมใหม่ 
 2. เกิดกระดูกหักประมาณ 2% จากการท่ีกระดูกไม่แข็งแรง ห รือเกิดจากสาร
แปลกปลอมท่ีเกิดจากอุปกรณ์ขอ้เข่าเทียม ท าใหมี้การสลายของมวลกระดูกและหกัไดง่้ายข้ึน 



24 

 

 

 3. ขอ้เข่าไม่มัน่คง 2% บางคร้ังอาจเกิดจากการเสียความสมดุลระหวา่งเส้นเอ็นรอบขอ้ 
ท าใหข้อ้หลวมได ้อาจตอ้งรับการผา่ตดัแกไ้ข 
 4. กระดูกสะบา้หลุด 1% แกไ้ขไดด้ว้ยการปรับแต่งและแกไ้ขในช่วงระหวา่งการผา่ตดั 
 5. แผลไม่หาย พบไดน้อ้ยกวา่ 2% อาจท าใหก้ลายเป็นช่องทางท าใหมี้การติดเช้ือตามมา 
 6. การรับรู้บริเวณขอ้เข่าผิดปกติจากเดิมเกือบ 100% ในระยะแรก โดยเฉพาะรู้สึกตึงขา
ดา้นหนา้เข่าหลงัการผา่ตดัในช่วง 3 เดือนแรกแต่ไม่เป็นปัญหาในการใช้งาน (กีรติ  เจริญชลวานิช, 
2556) 
 
ส่วนที ่5. การบริหารกล้ามเน้ือเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีม 
 การบริหารกลา้มเน้ือตน้ขาทุกท่า ให้เร่ิมตน้จากนอ้ยไปหามาก ให้บริหาร 1-20 คร้ัง/ชุด 
วนัละ 2-3 ชุด ค่อยๆเพิ่มตามความสามารถของกลา้มเน้ือตน้ขา จะท าใหอ้าการปวดเข่าลดลง 
 

 
 

ภาพท่ี 7 การบริหารก่อนการผา่ตดั ท่าท่ี 1 และท่าท่ี 2 
ท่ีมา: (กีรติ  เจริญชลวานิช, อยากใหเ้รามีแต่ ขอ้ ดี 2556;4:72.) 

 
 ท่าท่ี 1 นัง่ชิดเกา้อ้ี เหยยีดเข่าตรง กระดกปลายเทา้ข้ึน เกร็งคา้งนบั 1-10 แลว้วางขาลง 
นบัเป็น 1 คร้ัง 
 ท่าท่ี 2 นัง่ชิดเกา้อ้ี เหยยีดขาตรงใหไ้ขวข้าโดยใชข้าดา้นบนกดน ้าหลกัลงมาท่ีขาล่าง 
และขาล่างเหยยีดข้ึนตา้นแรงขาบน จากนั้นเกร็งคา้งไวน้บั 1-10 แลว้คลาย ใหท้  าสลบัขา้งกนั 
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ภาพท่ี 8 การบริหารก่อนการผา่ตดั ท่าท่ี 3 และท่าท่ี 4 

ท่ีมา: (กีรติ  เจริญชลวานิช, อยากใหเ้รามีแต่ ขอ้ ดี 2556;4:73.) 
 ท่าท่ี 3 นอนหงายใชห้มอนรองเข่าดา้นขวา เหยยีดเข่าตึง นบั 1-10 แลว้คลาย จากนั้นให้
ท าสลบัขา้งกนั 
 ท่าท่ี 4 นอนหงาย ชนัเข่าขา้งใดขา้งหน่ึงข้ึน และเหยยีดเข่าดา้นตรงกนัขา้มตรงแลว้ยก
ขาใหสู้งข้ึนจากพื้นประมาณ 1 ฟุต เกร็งคา้งไว ้นบั 1-10 แลว้คลาย จากนั้นใหท้  าสลบัขา้งกนั 
 
 ส่วนที ่6. การบริหารร่างกายภายหลงัการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียม 
 6.1 การบริหารระยะแรกขณะอยู่บนเตียง 
  ควรบริหารร่างกายตั้งแต่ยงัอยูบ่นเตียงในช่วงสัปดาห์แรก ท่าท่ี 1-5 ควรท า 10 คร้ัง 
ทุก 30 นาที ท่าท่ี 6-7 ควรท าทุก 1 ชัว่โมง โดยเร่ิมจากการนัง่เอนหลงั 45 องศา มีพนกัพิง 

 
ภาพท่ี 9 การบริหารระยะแรกขณะอยูบ่นเตียง ท่าท่ี 1 และท่าท่ี 2 
ท่ีมา: (กีรติ  เจริญชลวานิช, อยากใหเ้รามีแต่ ขอ้ ดี 2556;4:86.) 

 ท่าท่ี 1 ขาเหยยีดตรง เข่าตรง น้ิวเทา้ช้ีท่ีเพดาน กระดกขอ้เทา้ลง เหยยีดน้ิวเทา้ไปท่ีปลาย
เตียง 
 ท่าท่ี 2 ต่อจากท่าท่ี 1 หมุนขอ้เทา้วนทั้งทางซา้ยและขวา 
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ภาพท่ี 10 การบริหารระยะแรกขณะอยูบ่นเตียง  ท่าท่ี 3 และท่าท่ี 4 
ท่ีมา: (กีรติ  เจริญชลวานิช, อยากใหเ้รามีแต่ ขอ้ ดี 2556;4:87.) 

 
 ท่าท่ี 3 เหยยีดขอ้เข่าสุด เกร็งกลา้มเน้ือตน้ขา กดขอ้พบัเข่าใหช้นกบัพื้นเตียง 
 ท่าท่ี 4 ขมิบเกร็งกน้และคลายออก  

 
    

ภาพท่ี 11 การบริหารระยะแรกขณะอยูบ่นเตียง  ท่าท่ี 5 และท่าท่ี 6 
ท่ีมา: (กีรติ  เจริญชลวานิช, อยากใหเ้รามีแต่ ขอ้ ดี 2556;4:88.) 

 
 ท่าท่ี 5 ค่อยๆงอขอ้เข่าประมาณ 45 องศา ซ่ึงจะสะดวกข้ึนถา้ใชไ้มห้รือแท่งพลาสติก
รองใตข้อ้เทา้เพื่อไม่ใหส้้นเทา้ถูกบัผา้ปูท่ีนอน 
 ท่าท่ี 6 วางมว้นผา้ไวใ้ตข้อ้พบัเข่าใหข้อ้เข่างอ และน้ิวเทา้ตั้งตรงช้ีท่ีเพดาน หลงัจากนั้น
ใหเ้กร็งกลา้มเน้ือตน้ขา ยกส้นเทา้ใหพ้น้พื้นเตียง เกร็งคา้งไวน้บั 1-10 แลว้ค่อยๆวางเทา้ลง 
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ภาพท่ี 12 การบริหารระยะแรกขณะอยูบ่นเตียง  ท่าท่ี 7 
ท่ีมา: (กีรติ  เจริญชลวานิช, อยากใหเ้รามีแต่ ขอ้ ดี 2556;4:89.) 

 
 ท่าท่ี 7 เหยยีดขาตรง น้ิวเทา้ช้ีข้ึนเพดาน เกร็งทั้งขา ยกส้นเทา้ใหพ้น้พื้นเตียงประมาณ 6 
น้ิว สังเกตท่ีขอ้เข่า ถา้มีการงอของขอ้เข่า ซ่ึงบอกถึงการหยอ่น ดงันั้นตอ้งฝึกเกร็งให้เข่าเหยยีดตรง 
 
 6.2 การบริหารระยะที ่2 เม่ือสามารถลุกน่ังหรือยืนได้ 

 
 

ภาพท่ี 13 การบริหารระยะท่ี 2 เม่ือสามารถลุกนัง่หรือยนืได ้ ท่าท่ี 8 และท่าท่ี 9 
ท่ีมา: (กีรติ  เจริญชลวานิช, อยากใหเ้รามีแต่ ขอ้ ดี 2556;4:90.) 

 
 ท่าท่ี 8 นอนคว  ่า งอเข่าใหส้้นเทา้แตะท่ีกน้ ถา้ยงัไดไ้ม่สุดใหใ้ชข้าอีกขา้งช่วยดนัจนรู้สึก
ตึง แต่ถา้ท าไดเ้ตม็ท่ีแลว้ใหใ้ชข้าอีกขา้งวางดา้นบนเพื่อตา้นแรงเวลางอเข่า 
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 ท่าท่ี 9 นัง่บนเกา้อ้ี งอเข่าฝ่าเทา้แนบพื้น เกร็งกลา้มเน้ือตน้ขา เหยยีดเข่าให้ตรง และ
ค่อยๆผอ่นลง 

 
 

ภาพท่ี 14 การบริหารระยะท่ี 2 เม่ือสามารถลุกนัง่หรือยนืได ้ ท่าท่ี 10 
ท่ีมา: (กีรติ  เจริญชลวานิช, อยากใหเ้รามีแต่ ขอ้ ดี 2556;4:91.) 

 
 ท่าท่ี 10 นัง่บนเกา้อ้ี งอเข่าเต็มท่ีจนรู้สึกตึงท่ีดา้นหนา้เข่า คา้งไวน้บั 1-5 แลว้ค่อยผอ่น
ลง ถา้รู้สึกเข่าติดใหใ้ชข้าอีกขา้งช่วย โดยไขวข้าไวท่ี้ระดบัขอ้เทา้ แต่ถา้ท าไดเ้ตม็ท่ีแลว้ ใหใ้ชข้าอีก
ขา้งตา้นแรงเวลางอเข่า 
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บทที ่ 4 
 

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 

       ผูป่้วยเม่ือทราบว่าตนเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม ปัญหาท่ีส าคัญท่ีสุดคืออาการปวดและ
ความสามารถในการใชข้อ้ท างานไดล้ดลง ดงันั้นการรักษาพยาบาลจึงมีเป้าหมายเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดส่งเสริมให้ขอ้สามารถท างานได้เต็มท่ีป้องกนัไม่ให้ขอ้ถูกท าลายมากข้ึน  การช่วยให้ผูป่้วย
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ รวมทั้งการลดความวิตกกังวลและความกลวัต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน
ไดแ้ก่ ความกลวัต่อโรคท่ีเป็น กลวัจะไม่หายจากโรคท่ีเป็น เม่ือแพทยแ์นะน าให้รับการรักษาดว้ย
การผา่ตดั ผูป่้วยอาจจะเกิดความวติกกงัวลเก่ียวกบั การปฏิบติัตนก่อนและหลงัการผา่ตดั การเปล่ียน
สภาพจากท่ีบา้นสู่โรงพยาบาล เป็นการเปล่ียนแปลงในท่ีอยู่อาศยั ความไม่คุน้เคยทั้งต่อบุคลากร
หรือเจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาล กฎระเบียบของโรงพยาบาล วิตกกงัวลเก่ียวกบัการผ่าตดั กลวัการ
ผ่าตดั ผ่าตดัแลว้จะหายจากโรคหรือไม่ เม่ือไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแลว้จะฟ้ืนหรือไม่ กลวัความ
เจ็บปวดภายหลังการผ่าตัด รวมทั้ งวิตกกังวลเก่ียวกับค่ารักษาพยาบาลท่ีใช้ระหว่างการรักษา 
ตลอดจนความลงัเลไม่แน่ใจในการด าเนินชีวิตต่อไปภายหลงัการผ่าตดั ซ่ึงความวิตกกงัวลของ
ผูป่้วยน้ีจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับการดูแลและช่วยเหลือจากพยาบาล เพื่อท่ีจะลดความวิตกกังวล
ดงักล่าว และท าใหผู้ป่้วยยอมรับในสภาพความเจ็บป่วยของตนเอง ยอมรับการรักษาของแพทย ์และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งเพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองและปฏิบติัตนไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งเหมาะสมกบัพยาธิสภาพ ทั้งในระยะก่อนผ่าตดั หลงัการผ่าตดั และเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น 
ดงันั้นเม่ือรับผูป่้วยไวใ้นการดูแล พยาบาลจ าเป็นตอ้งมีการประเมินสภาวะสุขภาพผูป่้วยซ่ึงไดจ้าก
การซักประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการถ่ายภาพรังสี ข้อมูลต่างๆท่ี
รวบรวมได้ต้องครอบคลุมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคมของผูป่้วย เพื่อให้การ
พยาบาลอย่างครอบคลุมบทบาทของพยาบาลทั้ งด้านการดูแลรักษา การดูแล การป้องกัน การ
ส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงในท่ีน้ีจะขอแบ่งบทบาทของพยาบาลในหอผูป่้วยออกเป็น 2 ระยะ
ไดแ้ก่ การพยาบาลระยะก่อนผ่าตดั และการพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั ซ่ึงมีแนวทางในการพยาบาล
โดยใชก้ระบวนการพยาบาล (Nursing process) ในการดูแลไดแ้ก่ การประเมิน (Assessment) การตั้ง
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล (Diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Planning)การปฏิบติัการพยาบาล
(Intervention)และการประเมินผลการพยาบาล(Evaluation) โดยมีรายละเอียดในแต่ระยะดงัต่อไปน้ี 

 
 



30 

 

 

 

ส่วนที ่1. การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
 

 บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลระยะก่อนผา่ตดัน้ี เบ้ืองตน้พยาบาลตอ้งทราบถึงภาวะ
โรคท่ีผูป่้วยเป็นอยูใ่นขณะน้ี และมีความรู้ในเร่ืองระดบัการรับรู้หรือความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะโรคท่ี
เป็นอยู่ของตวัผูป่้วยเอง มีความรู้ในเร่ืองแผนการรักษาของแพทย ์โดยอาศยัขอ้มูลท่ีได้จากการ
ประเมินภาวะร่างกาย และการประเมินภาวะจิตสังคมของผูป่้วย ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีพยาบาลไดรั้บตั้งแต่
รับผูป่้วยไวใ้นการดูแล ร่วมกบัอาศยั CPG เป็นแนวทางในการให้การพยาบาล ซ่ึงการพยาบาล
ผู ้ป่วยระยะก่อนผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม โดยมีรายละเอียดในการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด
ดงัต่อไปน้ี 
ปัญหาที ่1.  ผูป่้วยมีความวติกกงัวลเน่ืองจากไม่ทราบวธีิการปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  

- เป็นการผา่ตดัคร้ังแรก ผูป่้วยไม่ทราบวธีิการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั  
- ผูป่้วยสอบถามขอ้มูลซ ้ าๆ สีหนา้แสดงความวติกกงัวล หนา้น่ิว คิ้วขมวด 

เป้าหมาย ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลลงและทราบวธีิการปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล  

- ผูป่้วยรับทราบและสามารถปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
- ผูป่้วยมีสีหนา้คลายความวติกกงัวลลง สดช่ืนข้ึน และซกัถามขอ้มูลนอ้ยลง 
- ผูป่้วยบอกวา่ “รู้สึกคลายความวติกกงัวลลง” 

กจิกรรมการพยาบาล  
 1. ดูแลเตรียมความพร้อมของจิตใจและการเตรียมร่างกายทัว่ๆไป ไดแ้ก่ 
  1.1 สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูป่้วยเพื่อเป็นการสร้างความไวว้างใจ ดว้ยการทกัทาย 
แนะน าตวัเอง โดยใชถ้อ้ยค าท่ีสุภาพ น่ิมนวล ยิม้แยม้แจ่มใสใหค้วามเป็นกนัเองกบัผูป่้วย จะช่วยให้
ผูป่้วยรู้สึกผอ่นคลาย อยากท่ีจะสนทนาและพูดคุยดว้ยความไวว้างใจ 
  1.2 ให้ข้อมูลเก่ียวกับสถานท่ีต่างๆภายในหอผูป่้วย อุปกรณ์และของใช้ต่างๆ
ภายในห้องพกัหรือภายในหอผูป่้วยนั้นๆ และให้ค  าแนะน าเร่ืองกฎระเบียบขณะเขา้พกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาล รวมทั้งแนะน าเร่ืองการจดัเตรียมอุปกรณ์ของใชส่้วนตวัท่ีจ  าเป็น เป็นตน้ 
   1.3 กระตือรือร้นและสนใจรวมทั้งให้ความส าคญั ต่อความรู้สึกและความตอ้งการ
ของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยบอกเล่าหรือแสดงท่าทีวติกกงัวลให้เห็น พร้อมทั้งแสดงความพร้อมและความ
เต็มใจท่ีจะดูแลและช่วยเหลืออยา่งเต็มท่ี รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดซ้กัถามขอ้สงสัยหรือปัญหา
ต่างๆ ดว้ยท่าท่ีเป็นมิตร 
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  1.4 พยายามลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย โดยคน้หาสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกไม่
สบายใจ โดยการตอบค าถามและการใหข้อ้มูลหรือจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการของ
ผูป่้วย ส าหรับในรายท่ีแสดงท่าทีวิตกกงัวลมาก เช่นร้องให้ ขณะพูดคุย พยาบาลควรรายงานให้
แพทยท์ราบ 
  1.5 อยู่เป็นเพื่อนหรือให้ก าลงัใจผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ รวมทั้งทกัทาย
และพูดคุยกับผูป่้วยตลอดเวลาท่ีพบว่าผูป่้วยเร่ิมมีความวิตกกังวล โดยไม่ละทิ้งผูป่้วยให้อยู่กับ
ปัญหาเพียงล าพงั 
  1.6 ดูแลความสะอาดของร่างกาย แนะน าให้ผูป่้วยอาบน ้ าท าความสะอาดร่างกาย
ตั้งแต่วนัแรกท่ีรับผูป่้วยไวใ้นการดูแล จนกระทัง่เยน็วนัก่อนการผ่าตดั แนะน าให้ สระผม ตดัเล็บ
ให้สั้ น เวน้การทาเคร่ืองส าอาง และการทาเล็บ เป็นต้น ส าหรับผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได ้
พยาบาลควรเช็ดตวับนเตียง (bed bath) ใหผู้ป่้วย 
  1.7 ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บอาหารและน ้ า การนอนหลบัพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ รวมทั้ง
การใหย้านอนหลบั หรือยากล่อมประสาทอ่ืนๆตามแผนการรักษา 
  1.8 ดูแลการตรวจเช็คร่างกายทั่วๆไปได้แก่ การเอ็กซเรย์ข้อเข่าในท่าต่างๆ 
เอ็กซเรยป์อด การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ในรายท่ีผูป่้วยอายุมากกว่า 40 ปี การตรวจเลือด 
ตรวจปัสสาวะ การตรวจทางห้องปฏิบติัการอ่ืนๆท่ีจ าเป็นตามแนวทางของศลัยแพทยอ์อร์โธปิดิคส์
หรือวิสัญญีแพทย ์รวมทั้งการเตรียมเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดและการเตรียมให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
  1.9 ประเมินร่างกายตามแบบฟอร์มการรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลศิริราช และ
ซักถามเก่ียวกบัประเด็นท่ีส าคญั ไดแ้ก่ประวติัการแพย้า แพอ้าหาร ประวติัโรคประจ าตวัท่ีเป็นอยู่
และอาจมีผลต่อการผ่าตดัได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ โรคปอด โรคความดนัโลหิตสูง
หรือมีภาวะซีดมากผิดปกติ ร่วมกบัประวติัการรับประทานยาในขณะน้ี และยาท่ีแพทยใ์ห้งดก่อน
การท าหตัการไดแ้ก่ยาละลายล่ิมเลือดต่างๆ เป็นตน้ 
  1.10 ตรวจสอบให้ผูป่้วยไดเ้ซ็นหนงัสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษา หนงัสือ
แสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาโดยวิธีการผ่าตดัหรือหัตถการและการระงบัความรู้สึก หนงัสือ
แสดงความยินยอมรับเลือดและ/หรือส่วนประกอบต่างๆของเลือด แบบบนัทึกการตรวจสอบการ
ระบุตวัผูป่้วย อวยัวะ ต าแหน่ง/ขา้งท่ีท าผา่ตดัหรือหัตถการ (time out) เป็นตน้ โดยตรวจดูให้ผูป่้วย 
ญาติผู ้ป่วยและแพทย์ เซ็นใบอนุญาตดังกล่าวให้เรียบร้อย รวมทั้ งบอกเหตุผลให้ทราบถึง
รายละเอียดในแต่ละใบอนุญาตนั้นๆโดยแพทยแ์ละ/หรือพยาบาล 
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  1.11 ตรวจสอบช่ือ นามสกุล HN, AN ของผูป่้วยจาก wrist band การห้ามสวมใส่
ของมีค่า ห้ามสวมใส่เคร่ืองประดบั หรือเคร่ืองช่วยฟัง เป็นตน้ และดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บยา และสาร
น ้าทางหลอดเลือดด า ก่อนไปหอ้งผา่ตดัตามแผนการรักษา 
  1.12 อธิบายให้ผูป่้วยทราบ เร่ืองงดน ้ าและอาหาร ทางปากทุกชนิดภายหลงั เวลา 
24.00 น. หรือตามแผนการรักษา ของคืนวนัก่อนการผา่ตดั 
 2. ดูแลเตรียมความพร้อมของร่างกายเฉพาะท่ีก่อนผ่าตดั ได้แก่แนะน าให้ผูป่้วยฟอกท า
ความสะอาดขอ้เข่าขา้งท่ีจะท าการผา่ตดัดว้ยน ้าสะอาดและสบู่ไดต้ามปกติ 
 
ปัญหาที ่2. ผูป่้วยไม่ทราบแผนการรักษาและการปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

- เป็นการผา่ตดัคร้ังแรก ผูป่้วยไม่ทราบวธีิการปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดั  
- ผูป่้วยสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษาต่างๆ 

เป้าหมาย ผูป่้วยรับทราบแผนการรักษาและสามารถปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ผูป่้วยรับทราบและสามารถปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
- ผูป่้วยซกัถามขอ้มูลนอ้ยลง 

กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรค ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรค สาเหตุของการเกิดโรค อาการ 
และการรักษา เป็นตน้ รวมทั้งขอ้มูลเร่ืองขอ้เข่าเทียม ประเด็นน้ีถือเป็นความทา้ทายของพยาบาลใน
การท่ีจะช่วยให้ความรู้แก่ผูป่้วยวา่ขอ้มูลใดเป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง เช่ือถือได ้เช่นผูป่้วยมกัจะสอบถาม
วา่ภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมแลว้ จะเดินไม่ได ้หรืองอเข่าไม่ได ้ 
 2. ให้ความรู้เก่ียวกับแผนการรักษาของแพทยแ์ละบุคลากรอ่ืนๆในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ความรู้ในเร่ืองกิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทยแ์ละบุคลากรอ่ืนๆใน
ทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงความรู้และขอ้มูลต่างๆท่ีผูป่้วยและญาติควรรู้มีดงัต่อไปน้ี 
  2.1 วตัถุประสงคข์องการท าผา่ตดั 
  2.2 การเตรียมร่างกายทัว่ไปก่อนผา่ตดั 
  2.3 บริเวณของร่างกายท่ีจะเตรียมผ่าตดั ขนาดของแผลผ่าตดั การเปล่ียนแปลง
บริเวณท่ีเตรียมผ่าตดัหรือสภาวะภายหลงัการผ่าตดัอวยัวะนั้นๆ วนัท่ีและเวลาท่ีจะผ่าตดั รวมทั้ง
ระยะเวลาในการผา่ตดัอยา่งคร่าวๆ เป็นตน้ 
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 3. ให้ความรู้เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงของสถานท่ีพัก ฟ้ืนภายหลังการผ่าตัด การ
เปล่ียนแปลงบริเวณท่ีเตรียมผา่ตดัหรือสภาวะภายหลงัการผา่ตดัอวยัวะนั้นๆ ไดแ้ก่ 
   3.1 สถานท่ีพกั หรือหอผูป่้วยท่ีตอ้งพกัฟ้ืนภายหลงัออกจากหอ้งผา่ตดั 
   3.2 ส่ิงต่างๆท่ีจะติดตวัผูป่้วยมาภายหลังกลบัจากห้องผ่าตดั ได้แก่ สายน ้ าเกลือ 
สายสวนปัสสาวะ สายทางระบายต่างๆ (hemovac drain ) และการไดรั้บสารน ้ า หรือเลือดทดแทน 
เน่ืองจากเสียเลือดมากภายหลงัการผา่ตดั เป็นตน้ 
 4. อธิบายถึงการดูแลและสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ดของพยาบาล ความถ่ีในการตรวจเยี่ยม
ของพยาบาล ภายหลงัการผา่ตดั 
 5. แนะน าและสาธิตเก่ียวกบัการพลิกตะแคงตวั การไอ และการหายใจท่ีถูกวิธี การแนะน า
ให้ผูป่้วยฝึกบริหารการหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยการสอนให้ผูป่้วยหดัหายใจเขา้ และหายใจ
ออกลึกๆแลว้ไอเอาเสมหะออกมา หรือรวมทั้งการสอนใหผู้ป่้วยใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการฝึกหายใจเขา้
ออกลึกๆโดยใช ้incentive spirometer (triflow) 
 6. แนะน าเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวร่างกาย การมี early ambulation ภายหลงัการผา่ตดั 
 7. ให้ก าลงัใจและให้ความเช่ือมัน่เก่ียวกบัการดูแลรักษาของทีมแพทย ์พยาบาล รวมทั้ง
บุคลากรในทีมสุขภาพอ่ืนๆ 
 8. สอบถามพูดคุยและเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึก และสอบถามในส่ิงท่ีสงสัย 
 9. ประสานงานให้ไดพู้ดคุยเก่ียวกบัทีมสหสาขาวิชาชีพเก่ียวกบัแผนการรักษาท่ีผูป่้วยจะ
ไดรั้บ 
 

ส่วนที ่2. การพยาบาลระยะหลงัผ่าตัด 
 

 การพยาบาลในระยะน้ี พยาบาทมีบทบาทมากในการท่ีจะให้ผูป่้วยได้รับความปลอดภยั
ภายหลงัการผา่ตดั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบาย ไดรั้บความเจ็บปวด
น้อยท่ีสุด รวมทั้ งผูป่้วยสามารถปฏิบัติตัวได้เหมาะสมกับโรคในขณะอยู่โรงพยาบาลและเม่ือ
กลบัไปอยูท่ี่บา้นผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม  และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  

 ผูป่้วยภายหลังผ่าตัดอาจได้รับยาระงับความรู้สึกโดยการดมยาสลบ หรือยาระงับ
ความรู้สึกทางไขสันหลัง ซ่ึงผูป่้วยอาจเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกดงักล่าวในระยะ 24 ชัว่โมงแรกภายหลงัการผ่าตดั ซ่ึงยาระงบัความรู้สึกดงักล่าว อาจจะ
กดศูนยก์ารหายใจ ท าให้ผูป่้วยหายใจช้าลง มีอาการคนัตามตวั คล่ืนไส้ อาเจียน อาจเกิดการส าลกั
เอาน ้ าลายหรือเสมหะเขา้ไปทางหลอดลมท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีปอดตามมาท าให้เกิดภาวะ
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ปอดแฟบ (atelectasis )หรือมีการติดเช้ือท่ีปอดได ้และในการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมถือเป็นการ
ผ่าตดัใหญ่มีการฉีกขาดของเน้ือเยื่อท าให้เกิดการสูญเสียเลือดมากระหว่างการผ่าตดั ซ่ึงอาจเกิด
ภาวะ  hypovolemic shock จากการเสียเลือดได้ นอกจากนั้ นแล้วภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีปอด
เฉียบพลัน (acute pulmonary embolism) และภาวะอุดตัน ท่ีหลอดเลือดด าส่วนลึก (deep vein 
thrombosis)ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ภายหลังการผ่าตัด หากไม่ได้รับการดูแลท่ี
ถูกตอ้งและรวดเร็วอาจส่งผลท าใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตรายได ้
 ดงันั้นพยาบาลควรตรวจดูและให้การพยาบาลอยา่งเร่งด่วนในเร่ืองต่างๆ ซ่ึงมีแนวทางใน
การปฏิบติัการพยาบาลในระยะหลงัผา่ตดัดงัต่อไปน้ี 
 
ปัญหาที ่1 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกภายหลงัการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  

- ระดบัความรู้สึกตวัหรือความง่วงซึมของผูป่้วย (sedation score) ≥ 2 

- สัญญาณชีพเปล่ียนแปลงไป เช่น BP ≤  90/50 mmHg ,PR < 60คร้ัง/นาที หรือ>100

คร้ัง/นาที, RR <16 คร้ัง/นาที 
- มีอาการคล่ืนไส้/อาเจียน หรือมีอาการคนัตามตวั 

เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ระดบัความรู้สึกตวัหรือความง่วงซึมของผูป่้วย (sedation score) = 0 - 1 
- สัญญาณชีพปกติ BP >  90/50 mmHgแต่ไม่เกิน140/90mmHg ,PR มีค่าระหว่าง 60-

100คร้ัง/นาที , RR มีค่าระหวา่ง 16  - 20 คร้ัง/นาที 
- อาการคล่ืนไส้/อาเจียน หรืออาการคนัตามตวั ทุเลาลง นอนหลบัพกัผอ่นได ้

กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจสอบระดบัความรู้สึกตวัหรือประเมินความง่วงซึมของผูป่้วย (sedation score) ดว้ย

การสอบถามช่ือ นามสกุล ของผูป่้วย และหรือการสอบถามวนั เวลา และสถานท่ี เป็นตน้ 
 2. ดูแลจัดท่านอนให้เหมาะสมกับสภาวะผู ้ป่วยภายหลังได้รับการดมยาสลบ (under 
general anesthesia) ทั้งแบบ spinal block หรือ epidural block โดยจดัใหผู้ป่้วยนอนราบ หนุนหมอน
เต้ีย 1 ใบ หา้มลุกนัง่ อยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง หรือจนกวา่จะรู้สติ 

 3. ตรวจวดัสัญญาณชีพ (vital signs) ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 
ชัว่โมง กระทัง่สัญญาณชีพ เป็นปกติจนครบ 24 ชัว่โมงแรกภายหลงัการผา่ตดั หลงัจากนั้นตรวจวดั
สัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 72 ชัว่โมงภายหลงัการผา่ตดั และตอ้งดูเปรียบเทียบกบัค่าเดิมของ
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ผูป่้วยก่อนการผา่ตดัดว้ย เช่น ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัเลือดสูง หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัเลือดต ่า 
เป็นตน้ 

 4. กระตุน้ให้ผูป่้วยปฏิบติัตามค าแนะน า เพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการนอนนานๆ โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนท่ีปอด เกิดภาวะปอดแฟบ หรือมีการติดเช้ือท่ีปอด
จากการส าลกัเอาเสมหะเขา้ไปท่ีปอด โดยพยาบาลควรกระตุน้ใหผู้ป่้วยไดฝึ้กปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 
  4.1 กระตุ้นให้ผูป่้วยหายใจเข้าออกลึกๆ และให้ไออย่างถูกวิธีเพื่อช่วยระบาย
เสมหะหรือส่ิงคดัหลงัท่ีคัง่คา้งในปอดออกให้หมด โดยให้ฝึกปฏิบติัทุก 1-2 ชัว่โมงใน 24 ชัว่โมง
แรก และทุก 2-4 ชั่วโมงในวนัต่อๆไป หรือรวมทั้งการสอนให้ผูป่้วยใช้อุปกรณ์ช่วยในการฝึก
หายใจเขา้ออกลึกๆโดยใช ้incentive spirometer (triflow) 

  4.2 เม่ือมีอาการคล่ืนไส้หรืออาเจียน ควรตะแคงตวัหรือหันศีรษะไปด้านใดด้าน
หน่ึง และจดัเตรียมชามรูปไตไวใ้ห้พร้อม เพื่อรองรับน ้ าลายหรือเสมหะของผูป่้วย รวมทั้งดูแลให้
ไดรั้บยาตามแผนการรักษา 
  4.3 กระตุน้ให้ผูป่้วยมี early ambulation ให้เร็วท่ีสุดและมากข้ึนเร่ือยๆภายหลงัการ
ผา่ตดั 24 ชัว่โมงไปแลว้ โดยภายหลงัการผา่ตดัวนัท่ี 1 พยาบาลควรกระตุน้และบอกให้ผูป่้วยทราบ
วา่สามารถลุกนัง่บนเตียงไดเ้ต็มท่ี 90 องศา เพื่อลดโอกาสในการเกิดการส าลกั โดยเฉพาะในขณะ
ด่ืมน ้ าหรือรับประทานอาหาร นอกจากนั้นการลุกนั่งโดยเร็วท่ีสุดยงัเป็นการช่วยให้ปอดได้ขยาย
ตวัอยา่งเตม็ท่ี ท าใหป้อดท างานไดดี้ข้ึน 
            5. สังเกตและบันทึกลักษณะการหายใจ เสียงของการหายใจ (breath sound) และสังเกต
ลกัษณะของสีผิวท่ีอาจจะเปล่ียนแปลงไป (skin color) รวมทั้งตรวจสอบปลายมือปลายเท้าของ
ผูป่้วย วา่มีความเยน็ หรือมีอาการหนาวสั่น ท่ีผดิปกติหรือไม่  
 

     ปัญหาที ่2. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากการสูญเสียเลือดภายหลงัการผา่ตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน 

- เป็นการผา่ตดัใหญ่(Major Surgery) อาจมีการสูญเสียเลือดมากขณะผา่ตดั 
- มีเลือดออกทาง Vacuum drain ≥ 200 ซีซี/ชัว่โมง 
- ระดบัความรู้สึกตวัหรือความง่วงซึมของผูป่้วย (sedation score) ≥ 2 

- สัญญาณชีพเปล่ียนแปลงไป ไดแ้ก่ BP ≤  90/50 mmHg ,PR < 60คร้ัง/นาที หรือ>100

คร้ัง/นาที, RR <16 คร้ัง/นาที 
- แผลผา่ตดัมีActive bleeding  
- จ านวนปัสสาวะ < 0.5 CC/Kg/hr. 
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ข้อมูลสนับสนุน(ต่อ) 

- Hb < 8 g/dl, HCT <30% , Platelet count <150,000 /ul 

- PT >11-13 seconds, PTT  >60–70 seconds 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัไม่ไดรั้บอนัตรายจากการสูญเสียเลือดภายหลงัการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล 

- มีเลือดออกทาง Vacuum drain < 200 ซีซี/ชัว่โมง 
- ระดบัความรู้สึกตวัหรือความง่วงซึมของผูป่้วย (sedation score) = 0 – 1 
- สัญญาณชีพปรกติ BP >  90/50 mmHgแต่ไม่เกิน140/90mmHg ,PR มีค่าระหว่าง 60-

100คร้ัง/นาที , RR มีค่าระหวา่ง 16  - 20 คร้ัง/นาที 
- แผลผา่ตดัไม่มีActive bleeding 
- จ านวนปัสสาวะ ≥ 0.5 CC/Kg/hr. 

- Hb > 8 g/dl, HCT ≥ 30% , Platelet count >150,000 /ul 
- PT มีค่าระหวา่ง 11-13 seconds, PTT  มีค่าระหวา่ง 60–70 seconds 

กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจวดัสัญญาณชีพ (vital signs) ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 

ชัว่โมง กระทัง่สัญญาณชีพ เป็นปกติจนครบ 24 ชัว่โมงแรกภายหลงัการผา่ตดั หลงัจากนั้นตรวจวดั
สัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 72 ชัว่โมงภายหลงัการผา่ตดั และจะตอ้งดูเปรียบเทียบกบัค่าเดิม
ของผูป่้วยก่อนการผ่าตดัด้วย เช่น ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัเลือดสูง หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะความดัน
เลือดต ่า เป็นตน้ 

2. ตรวจดูและสังเกตรวมทั้งบนัทึกทั้งปริมาณ จ านวน และลกัษณะของ เลือดท่ีออกจากสาย
ระบายเลือด  (hemovac drain) หากตรวจพบมีปริมาณ content มากกว่า 200 ซีซี /ชั่วโมง หรือมี
ลกัษณะ active bleeding รายงานให้แพทยท์ราบทนัที ซ่ึงแพทยอ์าจสั่งการรักษาดว้ยการ clamp สาย
ระบายเลือด (hemovac drain) และหรือเปิดสายระบายเลือด เป็นช่วงๆ 

 3. สังเกต บนัทึก ประเมินทั้งปริมาณ จ านวน และลกัษณะของน ้ าปัสสาวะท่ีออกมา ทุก 
2 ชัว่โมง ภายใน 8-16 ชัว่โมงแรกภายหลงัผา่ตดั หากตรวจพบจ านวนปัสสาวะนอ้ยกวา่ 0.5 cc/kg/hr  
รายงานให้แพทยท์ราบทนัที แต่ปกติน ้ าปัสสาวะท่ีกรองมาจากไตมีจ านวนประมาณ  1 ซีซี/ นาที 
ดงันั้น 1 ชัว่โมง ควรมีน ้าปัสสาวะประมาณ 60 ซีซี (ชญัวลี ศรีสุโข, 2556) 

 4. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าอยา่งครบถว้น ตามแผนการรักษา 
5. สังเกตอาการซีด ได้แก่ การสังเกตลกัษณะของสีผิว สีเล็บ เยื่อบุตา รวมทั้งติดตามผล

ตรวจเลือดทางห้องป ฏิบัติการในการตรวจเลือดหาค่ า hematocrit (Hct), hemoglobin (Hb) 
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Platelet,Pt,Ptt เม่ือมีภาวะซีดหรือผลการตรวจท่ีพบค่า hematocri (Hct) น้อยกว่า 30% ตอ้งรายงาน
ให้แพทยท์ราบทนัที และหากผูป่้วยตอ้งไดรั้บเลือดทดแทน พยาบาลตอ้งดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บเลือด
ตามแผนการรักษาอยา่งเร่งด่วน 

  6. ประเมินและสังเกตลกัษณะของบาดแผล ดูแลผา้พนัแผลให้กระชบั ไม่เล่ือนหลุด พร้อม
ทั้งสังเกตลกัษณะของเลือดท่ีซึมผ่านออกมา ถา้เลือดซึมผ่านออกมาในปริมาณมากจนชุ่มแผลใน
ลกัษณะท่ีเรียกวา่ Active bleeding รายงานใหแ้พทยท์ราบทนัที 

  7. ตรวจเช็คและจัดเตรียมรถอุปกรณ์ในรถ emergency เช่น ยาท่ีจ  าเป็นต้องมีในรถ 
emergency และอุปกรณ์ในการช่วยแพทยใ์ส่ endotrachial tube ให้พร้อมใช้ตลอดเวลา โดยเฉพาะ
เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 

 
  ปัญหาที ่3. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีปอด (pulmonary embolism) 
 ข้อมูลสนับสนุน 

- มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก (chest pain) หายใจล าบาก (dyspnea) ภาวะพร่องออกซิเจน 
(hypoxia) สับสน (confusion) ชีพจรเตน้เร็วมากกวา่ปกติ (tachycardia) 

- มีอาการแสดงได้แก่  ไอเป็นเลือด (haemoptysis) อาการหายใจล าบากเฉียบพลัน 
(sudden onset dyspnea)  มีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG change) 

- ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือด < 95% (O₂ Sat < 95%) 
เป้าหมาย ผู ้ป่วยปลอดภัยและไม่ได้รับอันตรายจากภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีปอด (pulmonary 
embolism) 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก (chest pain) อาการหายใจล าบาก (dyspnea) ภาวะพร่อง
ออกซิเจน (hypoxia) สับสน (confusion) ชีพจรเตน้เร็วมากกวา่ปกติ (tachycardia 

- ไม่มีอาการแสดงได้แก่  อาการไอเป็นเลือด (haemoptysis) อาการหายใจล าบาก
เฉียบพลัน (sudden onset dyspnea)  มีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG 
change) 

- ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในกระแสเลือด ≥ 95% (O₂ Sat ≥ 95%) 
กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ตรวจวดัสัญญาณชีพ (vital signs) ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 
ชัว่โมง กระทัง่สัญญาณชีพ เป็นปกติจนครบ 24 ชัว่โมงแรกภายหลงัการผา่ตดั หลงัจากนั้นตรวจวดั
สัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 72 ชั่วโมงภายหลังการผ่าตดั รวมทั้งสังเกตอาการและอาการ



38 

 

 

 

แสดงของภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอด  (pulmonary embolism) เพื่อท่ีจะได้ให้การรักษาอย่าง
ทนัท่วงที 

2. ประเมินภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีปอด (Pulmonary Embolism)) หรือ PE ผูป่้วยมกัมีอาการ
และอาการแสดงดังน้ี เจ็บแน่นหน้าอก (chest pain) อาการหายใจล าบาก (dyspnea) ภาวะพร่อง
ออกซิเจน  (hypoxia)ไอเป็นเลือด (haemoptysis) อาการหายใจล าบากเฉียบพลัน (sudden onset 
dyspnea) เป็นอาการท่ีพบได้มากท่ีสุด ส่วนอาการอ่ืนท่ีอาจพบร่วมได้แก่ tachycardia  และ fever  
ส่วนอาการขาบวมจาก DVT นั้นพบในผูป่้วยส่วนนอ้ย (บูรพา กาญจนบตัร และคณะ, 2557) 

 3. ดูแลให้ได้รับยากันเลือดจับเป็นล่ิม (anticoagulant) ตามแผนการรักษา เช่น heparin 
รวมทั้งสังเกตอาการขา้งเคียงของยา เช่นการมีเลือดออก และติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
เก่ียวกบัการแขง็ตวัของเลือดอยา่งต่อเน่ือง 

 4. ตรวจเช็คและจัดเตรียมรถอุปกรณ์ในรถ emergency เช่น ยาท่ีจ  าเป็นต้องมีในรถ 
emergency และอุปกรณ์ในการช่วยแพทยใ์ส่ endotrachial tube ให้พร้อมใช้ตลอดเวลา โดยเฉพาะ
เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 

 
    ปัญหาที ่4. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าส่วนลึก (deep vein thrombosis)  
 ข้อมูลสนับสนุน 

- มีอาการปวดท่ีกลา้มเน้ือน่องเม่ือบีบหรือยดื (Homan's sign) 
- มีอาการบวม มักจะบวมทั้งขาและมักจะบวมเฉพาะขาข้างใดข้างหน่ึง 
- ผวิหนงัสีซีด 

เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัและไม่ไดรั้บอนัตรายจากภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าส่วนลึก 
(deep vein thrombosis)  
เกณฑ์การประเมินผล 

- ไม่มีอาการ ปวดและบวมขาขา้งท่ีเป็น อาจจะมีอาการร้อน ปลายเทา้เยน็ ซีด 
- ไม่มีอาการปวดท่ีกลา้มเน้ือน่อง 
ผลการตรวจ D-dimer ไดผ้ลลบ (เช่ือถือไดว้่าผูป่้วยไม่เป็น DVT) (บูรพา กาญจนบตัร และ

คณะ, 2557) 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าส่วนลึก (deep vein thrombosis) ท่ีอาจ
เกิดข้ึนโดยประเมินจากอาการปวดและบวมขาข้างท่ีเป็น อาจจะมีอาการร้อน ปลายเท้าเย็น ซีด 
เน่ืองจากการไหลกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอยไม่ดี ถ้า thrombus เข้าไปถึงหลอดเลือดด า 
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external iliac จะท าให้ปวดบริเวณขาหนีบได ้โดยพยาบาลควรตรวจคล าชีพจรท่ีเทา้ (Dorsalis pedis 
pulse) ตรวจ capillary refill ตรวจ motor และ sensory function ของขาและเท้า ซ่ึงเป็นการเฝ้าดู
ภาวะ neuro vascular ของผูป่้วยเพื่อท่ีจะไดส้ามารถรายงานแพทยไ์ด้อย่างทนัท่วงทีหากพบความ
ผิดปกติเกิดข้ึน ซ่ึงจะช่วยให้แพทยส์ามารถวินิจฉยัและให้การรักษาภาวะหลอดเลือดด าท่ีขาอุดตนั 
DVT (deep vein thrombosis) ไดอ้ยา่งรวดเร็วและทนัท่วงที 
  2. กระตุน้ให้ผูป่้วยออกก าลงักายขาทั้ง2ขา้ง (ankle pumping exercise) ทนัที เม่ือผูป่้วย
รู้สึกตวัดี และให้ฝึกปฏิบติัต่อไปอย่างต่อเน่ืองกระทัง่ออกจากโรงพยาบาล หรือให้นอนยกเทา้สูง
ประมาณ 20 องศา พร้อมงอเข่าเล็กนอ้ย หรือการใช ้elastic stocking ช่วยซ่ึงถา้ท าอยา่งเหมาะสมจะ
ช่วยให้ลด venous stasis ไดเ้น่ืองจากการนอนราบและไม่ค่อยไดข้ยบัเขยื้อนท าให้เกิด venous stasis 
และเกิด thrombosis ได ้ยิง่ถา้มี risk factor อ่ืนๆร่วมดว้ยจะท าใหมี้โอกาสเกิด DVTไดม้ากข้ึน 
 3. แนะน าและดูแลในการใช้อุปกรณ์ช่วย ได้แก่ Intermittent pneumatic compression 
และ compression stocking ในกรณีผูป่้วยสูงอายุช่วยเหลือตนเองได้น้อย กระดกขอ้เทา้เองไม่ได้
หรือผูป่้วยท่ี ambulation ไดช้า้หรือมีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆร่วมดว้ย 
 4. ดูแลให้ได้รับยากนัเลือดจบัเป็นล่ิม (anticoagulant) ตามแผนการรักษา เช่น heparin 
รวมทั้งสังเกตอาการขา้งเคียงของยา เช่นการมีเลือดออก และติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
เก่ียวกบัการแขง็ตวัของเลือดอยา่งต่อเน่ือง 

 5. ดูแลให้ได้รับยากลุ่ม antiplatelet หรือยา warfarin ซ่ึงต้องให้ยาหลายวนัก่อนการ
ผา่ตดัเน่ืองจากยาออกฤทธ์ิชา้ (บูรพา กาญจนบตัร และคณะ, 2557) 
 5. ตรวจเช็คและจดัเตรียมรถอุปกรณ์ในรถ emergency เช่น ยาท่ีจ  าเป็นต้องมีในรถ 
emergency และอุปกรณ์ในการช่วยแพทยใ์ส่ endotrachial tube ให้พร้อมใช้ตลอดเวลา โดยเฉพาะ
เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 
 

 ปัญหาที ่5. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะกอ้นไขมนัอุดตนัในปอด (fat embolism)  
 ข้อมูลสนับสนุน 

- มีอาการเหน่ือย แน่นหนา้อก หายใจเร็ว ชีพจรเตน้เร็ว ความดนัโลหิตต ่า  
- พบจุดเลือดออก (petechia) ตามส่วนต่างๆของร่างกาย เช่นบริเวณหน้าอก รักแร้ และ

เปลือกตา เป็นตน้ 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะกอ้นไขมนัอุดตนัในปอด (fat embolism) 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ไม่มีอาการเหน่ือย แน่นหนา้อก หายใจเร็ว ชีพจรเตน้เร็ว ความดนัโลหิตต ่า  
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เกณฑ์การประเมินผล(ต่อ) 
- ไม่พบจุดเลือดออก (petechia) ตามส่วนต่างๆของร่างกาย เช่นบริเวณหน้าอก รักแร้ 

และเปลือกตา เป็นตน้ 
กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ตรวจวดัสัญญาณชีพ (vital signs) ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 
ชัว่โมง กระทัง่สัญญาณชีพ เป็นปกติจนครบ 24 ชัว่โมงแรกภายหลงัการผา่ตดั หลงัจากนั้นตรวจวดั
สัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 72 ชั่วโมงภายหลังการผ่าตดั รวมทั้งสังเกตอาการและอาการ
แสดงของภาวะก้อนไขมนัอุดตนัในปอด (fat embolism) เพื่อท่ีจะได้ให้การรักษาอย่างทนัท่วงที
ไดแ้ก่ อาการเหน่ือย แน่นหน้าอก หายใจเร็ว ชีพจรเตน้เร็ว ความดนัโลหิตต ่า มีไข ้และอาจพบจุด
เลือดออก (petechia) ตามส่วนต่างๆของร่างกาย เช่นบริเวณหนา้อก รักแร้ และเปลือกตา เป็นตน้ ซ่ึง
จุดเลือดออกน้ีเป็นต าแหน่งของ fat emboli ท่ีเกาะกบัเมด็เลือดแดงและเกร็ดเลือดกระจายมา  

 2. ตรวจเช็คและจัดเตรียมรถอุปกรณ์ในรถ emergency เช่น ยาท่ีจ าเป็นต้องมีในรถ 
emergency และอุปกรณ์ในการช่วยแพทยใ์ส่ endotrachial tube ให้พร้อมใช้ตลอดเวลา โดยเฉพาะ
เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 

 
ปัญหาที ่6. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดแผลผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน 

- บ่นปวด Pain Score ≥ 3 
- สีหนา้ไม่สุขสบาย หนา้น่ิว คิ้วขมวด 
- ไม่ยอมขยบัร่างกาย หรือท ากิจกรรมต่างๆไดล้ดลง 
- นอนไม่หลบั 

เป้าหมาย ผูป่้วยสุขสบายมากข้ึนอาการปวดทุเลาลง 
เกณฑ์การประเมิน 

- Pain Score < 3 
- สีหนา้สุขสบาย ไม่มีอาการหนา้น่ิว คิ้วขมวด 
- ยอมขยบัร่างกาย และสามารถท ากิจกรรมต่างๆไดม้ากข้ึน 
- นอนหลบัพกัผอ่นได ้

กจิกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินความเจ็บปวดทุก 1 ชัว่โมง 4 คร้ัง ทุก 2 ชัว่โมง 4 คร้ังและประเมินทุก 4 ชัว่โมง

จนครบ 72 ชัว่โมงภายหลงัการผา่ตดั โดยประเมินความปวดดว้ยการสังเกต และซักถามรวมทั้งให้
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ยาแกป้วดตามแผนการรักษา โดยพยาบาลตอ้งบนัทึกชนิดยาท่ีไดรั้บ ขนาด ปริมาณท่ีไดรั้บ ประเมิน
ระดงัความง่วงซึมของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง  

 2. ดูแลติดตามประเมินผลอาการปวดภายหลงัการให้ยาระงบัปวด โดยยาระงบัปวดท่ีให้
ดว้ยการฉีดเขา้ทางหลอดเลือดด า ติดตามอาการปวดภายหลงัไดรั้บยา 15 นาที ยาระงบัปวดท่ีให้ดว้ย
การฉีดเขา้กล้ามเน้ือ ติดตามอาการปวดภายหลงัได้รับยา 30 นาที และยาระงบัปวดท่ีให้ด้วยการ
รับประทาน ติดตามอาการปวดภายหลงัได้รับยา 1 ชั่วโมง นอกจากนั้นพยาบาลควรติดตามและ
สังเกตปฏิกิริยาภูมิแพ ้ไดแ้ก่อาการ ผื่น คนั บวม หายใจล าบาก เม่ือพบอาการดงักล่าวตอ้งรายงาน
ใหแ้พทยท์ราบทนัที 
 3. ดูแลประเมินระดบัความง่วงซึมของผูป่้วย โดยใช้ Sedation score (0-3,S) ซ่ึงตอ้งมีการ
ประเมินทุกคร้ังก่อนให้ยาระงบัปวด โดยท่ีเม่ือผูป่้วยรับยาคร้ังแรก เฝ้าระวงัทุก 1 ชัว่โมง 12 คร้ัง 
ทุก 2 ชัว่โมง 6 คร้ัง จากนั้นทุก 4 ชัว่โมง 3 คร้ังถา้ยงัมีการให้ยา โดยท่ีระดบัความง่วงซึมของผูป่้วย 
เท่ากบั 0 หมายความวา่ไม่ง่วงเลย ยงัต่ืนอยู ่ระดบัความง่วงซึมของผูป่้วย เท่ากบั 0 หมายความวา่ ไม่
ง่วงเลย ยงัต่ืนอยู่ ระดบัความง่วงซึมของผูป่้วย เท่ากบั 1 หมายความว่า ง่วงเล็กน้อย ปลุกต่ืนง่าย 
ระดบัความง่วงซึมของผูป่้วย เท่ากบั 2 หมายความว่า ง่วงพอควรอาจสัปหงกให้เห็น ปลุกต่ืนง่าย 
ระดบัความง่วงซึมของผูป่้วย เท่ากบั 3 หมายความวา่ ง่วงอยา่งมาก ปลุกต่ืนยากมากหรือไม่ต่ืน และ 
S หมายความวา่ ผูป่้วยนอนหลบัตามปกติ 
 4. ดูแลงดการใหย้าระงบัปวดประเภท opioids ทนัที เม่ือตรวจพบวา่ระดบัความง่วงซึมของ
ผูป่้วย เท่ากบั 2 หรือ 3 และอตัราการหายใจ ≤ 8 คร้ัง/นาที และให้การช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน ดว้ย
การเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง  ให้ออกซิเจน เตรียม mask with self-inflating bag,endotrachial tube 
และเตรียม naloxone dilute  เป็น 0.1mg/mlไวใ้กลมื้อและพร้อมใช้หลงัจากนั้นแจง้ให้แพทยท์ราบ
ทนัที  
 5. อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงยาระงบัปวดท่ีจะไดรั้บ การระงบัปวดภายหลงัการผา่ตดัเป็นส่ิง
ท่ีผูป่้วยส่วนมากมีความวิตกกงัวลและตอ้งการทราบรายละเอียด ผูป่้วยตอ้งการความมัน่ใจว่าใน
ระยะหลงัการผา่ตดัมีการประเมินอาการปวดเป็นระยะๆ และขอ้มูลดงักล่าวจะน าไปใชใ้นการปรับ
ยาระงบัปวด โดยท่ีพยาบาลตอ้งให้ความรู้กบัผูป่้วยให้คะแนนความเจ็บปวดได ้ซ่ึงการให้คะแนน
ความเจ็บปวดท่ีนิยมใชใ้นโรงพยาบาลศิริราชเป็นแบบ visual analog scale และแบบ numeric rating 
scaleโดยมีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 ซ่ึงมีความหมายดังน้ี 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความเจ็บปวด 5 
คะแนน หมายถึง มีความเจ็บปวดในระดบัปานกลาง และ 10 คะแนน หมายถึง มีความเจ็บปวดมาก
ท่ีสุด อย่างท่ีไม่เคยเจ็บปวดอย่างน้ีมาก่อน และพยาบาลควรแนะน าให้ผูป่้วยร้องขอยาระงบัปวด 
หรือแจง้ให้พยาบาลทราบทนัทีแมแ้ค่เพียงเร่ิมมีอาการปวด โดยท่ีไม่ตอ้งรอให้มีอาการจนถึงท่ีสุด
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แลว้ซ่ึงจะท าให้การระงบัปวดปวดด้วยยาได้ผลไม่ดีเท่าท่ีควร เม่ือผูป่้วยมีความรู้และสามารถให้
ระดับคะแนนความเจ็บปวดได้ จะท าให้ผูป่้วยสามารถส่ือถึงระดับของความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน
ภายหลงัการผา่ตดัให้กบัแพทยแ์ละพยาบาลรวมทั้งเจา้หนา้ท่ีในทีมสุขภาพอ่ืนๆไดดี้ข้ึน ซ่ึงเป็นผลดี
กบัผูป่้วยในการท่ีพยาบาลจกัไดน้ าไปวางแผนในการจดักิจกรรมการพยาบาลใหเ้หมาะสมต่อไป  

ในปัจจุบนัมีการใช้เคร่ืองควบคุมความเจ็บปวดท่ีผูป่้วยสามารถควบคุมการให้ยาเพื่อระงบั
อาการปวดได้ด้วยตนเองท่ี เรียกว่า เค ร่ือง PCA (Patient-Controlled Analgesia),PCEA(Patient- 
Controlled Epidural Analgesia) มากข้ึน ซ่ึงหากแพทย์ได้วางแผนการรักษาท่ีจะใช้เคร่ือง PCA 
/PCEAในระยะหลงัการผา่ตดั พยาบาลควรให้ความรู้เก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองดงักล่าวดงัมีรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

- PCA/PCEA เป็นการระงับปวดท่ีควบคุมโดยผูป่้วย ผ่านสายน ้ าเกลือหรือสาย epidural 
catheter ซ่ึงท่ีผูป่้วยสามารถกดปุ่มท่ีควบคุมการไหลของยาระงบัปวดเม่ือมีอาการปวด ให้เขา้สู่
ร่างกายไดด้ว้ยตนเอง และหา้มมิใหผู้อ่ื้นกดปุ่มควบคุมการไหลของยาโดยเด็ดขาด 

- การระงบัปวดจะเกิดข้ึนภายในระยะเวลาไม่ก่ีวินาทีภายหลงัจากการกดปุ่ม ซ่ึงแตกต่างจาก
การฉีดยาเขา้หลอดเลือดด า ท่ีใช้เวลา 10-15 นาที การฉีดยาเขา้กล้าม ใช้เวลา 30 นาที และการ
รับประทานยาแกป้วด ซ่ึงใชเ้วลา 20-25 นาที ในการท่ีจะระงบัอาการปวดได ้

- ผลแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการไดรั้บยาระงบัปวดประเภทมอร์ฟีน ไดแ้ก่ อาการคนั 
อาการคล่ืนไส้อาเจียน ปัสสาวะคัง่ ง่วงซึมและกดการหายใจ และเพื่อให้ผูป่้วยคลายความวิตก
กงัวลลง พยาบาลควรอธิบายให้ผูป่้วยทราบวา่อาการแทรกซอ้นดงักล่าวนั้นไม่เป็นอนัตรายและมี
ยาท่ีสามารถแกไ้ขอาการแทรกซ้อนดงักล่าวขา้งตน้ เพียงแต่ผูป่้วยตอ้งแจง้ให้พยาบาลทราบเม่ือมี
อาการดงักล่าวทนัที 

 
 ปัญหาที ่7.  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

- มีไข ้อุณหภูมิกายมีค่า >37.5°C 

- Wbc count >10000  cell/ml 
- แผลบวม แดง ร้อน และมีหนองหรือมี Discharge ซึม 
- Content ท่ีออกจาก Vacuum drain มีหนองปน 

เป้าหมาย ไม่เกิดการติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ไม่มีไข ้อุณหภูมิกายมีค่าระหวา่ง 36.5°C - 37.5°C 
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- Wbc count มีค่าระหวา่ง 5000-10000 cell/ml 
- แผลไม่บวม แดง ร้อน และไม่มีหนองหรือมี Discharge ซึม 
- Content ท่ีออกจาก Vacuum drain ไม่มีหนองปน 

 กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกตและบันทึก ปริมาณ จ านวน และลักษณะของ hemovac drain การดูแลขวด 
hemovac drain ไม่ใหเ้กิดการอุดตนัใหส้ามารถระบายส่ิงคดัหลัง่ไดต้ลอดเวลาโดยดูแลใหเ้ป็นระบบ
ปิด (closed system) และสุญญากาศ (negative pressure) รวมทั้งดูแลเปล่ียนขวดโดยวิธีปลอดเช้ือ
เม่ือตรวจพบวา่ มีปริมาณส่ิงคดัหลัง่เตม็ขวดและหรือขวดไม่เป็นสุญญากาศ 

2. สังเกตและบนัทึกลกัษณะของแผลผา่ตดั หากพบวา่แผลมี exudates หรือมี discharge ซึม
ร่วมกบัมีลกัษณะหรือมีกล่ินท่ีผิดปกติ ประกอบกงัแผลผา่ตดัท่ีเข่ามีอาการปวด บวม แดง ร้อน ควร
รายงานใหแ้พทยท์ราบทนัที 

3. ดูแลให้แผลสะอาดแหง้อยูเ่สมอไม่ให้แผลเปียกน ้ า และควรแนะน าผูป่้วยไม่ใหใ้ชมื้อจบั
ตอ้งเปิดแผลหรือแกะเกาแผล เม่ือตรวจพบแผลเปียกน ้ าหรือผา้ปิดแผลฉีกขาด พยาบาลควรรายงาน
แพทยใ์หท้ราบเพื่อชะลา้งแผลดว้ยวธีิสะอาดปราศจากเช้ือทนัที 

4. ตรวจวดัอุณหภูมิร่างกาย เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ หากพบวา่อุณหภูมิ ≥ 38.5°C รายงาน
ใหแ้พทยท์ราบทนัที 

5. ดูแลใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขา้งเคียงของยา 
6. ดูแลและแนะน าให้ได้รับอาหารครบ 5 หมู่โดยเฉพาะอาหารโปรตีนสูง ให้ด่ืมน ้ าอย่าง

นอ้ย 2,000 ซีซี/วนั และดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าอยา่งครบถว้น ตามแผนการรักษา 
 

ปัญหาที ่8. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยสูงอายุ ฝึกการบริหารปอด(Deep breathing exercise) และการไออยา่งมีประสิทธิภาพ
(Effective cough)ไม่ถูกตอ้ง 

- Early ambulation ล่าชา้ 
เป้าหมาย ไม่เกิดการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจ 
 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ไม่มีไข ้อุณหภูมิกายมีค่าระหวา่ง 36.5°C - 37.5°C 
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- ผูป่้วยสามารถบริหารปอด(Deep breathing exercise) และไออยา่งมีประสิทธิภาพ (Effective 
cough)ไดถู้กตอ้ง 

- ผูป่้วยสามารถ Early ambulation ไดอ้ยา่งนอ้ยภายในวนัท่ี 2 ภายหลงัการผา่ตดั 
 กจิกรรมการพยาบาล 

1. แนะน าและสอนสาธิตเก่ียวกบัการพลิกตะแคงตวั การไอ และการหายใจท่ีถูกวิธี การ
แนะน าให้ผูป่้วยฝึกบริหารการหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยการสอนให้ผูป่้วยหดัหายใจเขา้ และ
หายใจออกลึกๆแลว้ไอเอาเสมหะออกมา หรือรวมทั้งการสอนให้ผูป่้วยใช้อุปกรณ์ช่วยในการฝึก
หายใจเขา้ออกลึกๆโดยใช ้Incentive spirometer(triflow)โดยใหฝึ้กปฏิบติัทุก 2 ชัว่โมงใน 24 ชัว่โมง
แรก และทุก 4 ชัว่โมงในวนัต่อๆไป 

2. กระตุน้ให้ผูป่้วยมี early ambulation ให้เร็วท่ีสุดและมากข้ึนเร่ือยๆภายหลงัการผา่ตดั 24 
ชั่วโมงไปแล้ว โดยภายหลังการผ่าตดัวนัท่ี 1 พยาบาลควรกระตุน้และแนะน าให้ผู ้ป่วยทราบว่า
สามารถลุกนัง่บนเตียงไดเ้ต็มท่ี 90 องศา ดว้ยการไขเตียงนัง่มีพนกัพิง เพื่อลดโอกาสในการท่ีจะเกิด
การส าลกั โดยเฉพาะในขณะด่ืมน ้ าหรือรับประทานอาหาร นอกจากนั้นการลุกนัง่โดยเร็วท่ีสุด ยงั
เป็นการช่วยใหป้อดไดข้ยายตวัอยา่งเตม็ท่ี ท าใหป้อดท างานไดดี้ข้ึน 

3. ดูแลความสะอาดอนามยัส่วนบุคคล หากตรวจพบอาการหรืออาการแสดงท่ีบ่งช้ีวา่อาจมี
การติดเช้ือท่ีส่วนอ่ืนของร่างกาย เช่น การมีแผลกดทบั ปัสสาวะขุ่น มีไข ้ไอ เจบ็คอ คอแดง เป็นตน้ 
ควรรีบรายงานใหแ้พทยท์ราบทนัที 
 
เป้าหมายที ่9. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือทีร่ะบบทางเดินปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- มีไข ้อุณหภูมิกาย >37.5°C 
- ปัสสาวะมีตะกอนขุ่นหรือมีหนอง 
- สายปัสสาวะหกัพบังอ และไม่เป็นระบบ Closed system 

เป้าหมาย ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะ 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ไม่มีไข ้อุณหภูมิกายมีค่าระหวา่ง 36.5°C - 37.5°C 
- ปัสสาวะใสไม่มีตะกอนขุ่นหรือมีหนอง 
- สายปัสสาวะไม่หกัพบังอ และเป็นระบบ Closed system ตลอดเวลา 

 กจิกรรมการพยาบาล 
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1. ดูแลท าความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพันธ์ุอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ังและทุกคร้ังท่ีถ่าย
อุจจาระ แนะน าไมใ้หผู้ป่้วยแกะเกาหรือดึงสายสวนปัสสาวะ 

2. การดูแลผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะใหป้ฏิบติัดงัน้ี 
  2.1 จดบนัทึกจ านวนน ้ าด่ืม และปัสสาวะตลอดจนสังเกตสี ลกัษณะ และจ านวน
ของปัสสาวะ เม่ือตรวจพบปัสสาวะขุ่น หรือมีตะกอน ควรรายงานให้แพทยท์ราบทนัที พร้อมทั้ง
แนะน าใหผู้ป่้วยด่ืมน ้าอยา่งนอ้ย 2,000-3,000 ซีซี/วนั ถา้ไม่มีขอ้หา้มทางการรักษาอ่ืนๆ 
  2.2 หมัน่ตรวจดูสายสวนปัสสาวะ ระวงัอยา่ให้สายหกัพบังอหรือตรวจดูผูป่้วยอาจ
นอนทบัสายยางโดยการแนะน าผูป่้วยใหป้ฏิบติัใหถู้กตอ้ง 
  2.3 ยึดสายยางกบัหน้าขาในกรณีผูป่้วยหญิง และยึดบริเวณหนา้ทอ้งในกรณีผูป่้วย
ชาย เพื่อไม่ใหส้ายยางเคล่ือนท่ีไปมา และยดึสายยางกบัเตียงผูป่้วยเพื่อไม่ใหส้ายยางหอ้ยยอ้ยลงมา 
  2.4 ดูแลให้เป็นระบบปิด (closed system) ปัสสาวะไหลสะดวก และให้ถุงรองรับ
ปัสสาวะอยู่ต  ่ากว่าระดบัสะโพกผูป่้วยตลอดเวลา (ต ่ากวา่ระดบักระเพาะปัสสาวะอย่างน้อย 1 ฟุต 
ตลอดเวลา)  
  2.5 ดูแลไม่ให้ปัสสาวะไหลย้อนกลับสู่ตัวผู ้ป่วยในขณะพลิกตะแคงตัวหรือ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยเพื่อการตรวจต่างๆโดยการ clamp สายปัสสาวะชัว่คราว เพื่อป้องกนั (ascending 
infection) เม่ือการพลิกตะแคงตวัหรือการเคล่ือนยา้ยแลว้เสร็จ ใหป้ล่อยสายระบายปัสสาวะเช่นเดิม 
  2.6 ภายหลงัจากเอาสาย Foley’s catheter ออกแลว้ ให้สังเกตว่าผูป่้วยสามารถถ่าย
ปัสสาวะได้เองภายใน 8 ชั่วโมง หรือมีอาการถ่ายปัสสาวะไม่สุด ถ่ายปัสสาวะล าบาก และถ่าย
ปัสสาวะกระปริดกระปรอยหรือไม่  

3. ตรวจวดัสัญญาณชีพ (vital sign) ทุก 4 ชัว่โมงเพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ 
 
ปัญหาที่ 10. ผูป่้วยไม่สุขสบายและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ แผลกดทบั ขอ้ยึดติดแข็ง และ
ปอดอกัเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยทั้งในเร่ืองการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การเปล่ียนอิริยาบถ 
- การรับรู้มีขอ้จ ากดัและมีความแตกต่างกนัในเร่ืองการจดัการความเจ็บปวด การดูแลตนเอง           
เพื่อป้องกนัแผลกดทบั และการบริหารเพื่อป้องกนัขอ้ยดึติดแขง็ เป็นตน้ 

เป้าหมาย ผูป่้วยมีความสุขสบายและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ แผลกดทบั ขอ้ยดึติด และ 
ปอดอกัเสบ 
เกณฑ์การประเมินผล 
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- ผูป่้วยสมารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและอนามยัส่วนบุคคลไดต้ามศกัยภาพอยา่งเหมาะสม 
- ผูป่้วยรับรู้มากข้ึนในการดูแลตนเองเพื่อจดัการความเจ็บปวด การดูแลตนเองเพื่อป้องกนั 
แผลกดทบั และเพื่อป้องกนัปอดอกัเสบ 

กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลให้ผูป่้วยได้รับความสุขสบายโดยปฏิบติัต่อผูป่้วยในเร่ืองอนามยัส่วนบุคคล การ

ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่างๆ และดูแลสภาพแวดล้อมให้สะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีเสียง
รบกวน เพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ 

 2. ดูแลสารน ้ าท่ีให้ทางหลอดเลือดด า รวมทั้งยาระงบัอาการปวดท่ีให้ทางหลอดเลือดด า
หรือทางไขสันหลงั ไหลสะดวกดี ไม่ร่ัวซึม หรือเกิดล่ิมเลือดอุดตนั 

 3. จดัให้ผูป่้วยอยู่ในท่าท่ีสุขสบาย รวมทั้ งดูแลช่วยเหลือและกระตุ้นให้ผูป่้วยมี early 
ambulate เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไดแ้ก่ ปอดอกัเสบ แผลกดทบั และขอ้ยึดติดแข็ง เป็น
ตน้โดยพยาบาลควรปฏิบติัดงัน้ี 

  3.1 แนะน าและสาธิตเก่ียวกบัการพลิกตะแคงตวั การไอ และการหายใจท่ีถูกวิธี 
การแนะน าให้ผูป่้วยฝึกบริหารการหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยการสอนให้ผูป่้วยหดัหายใจเขา้ 
และหายใจออกลึกๆแลว้ไอเอาเสมหะออกมา หรือรวมทั้งการสอนให้ผูป่้วยใช้อุปกรณ์ช่วยในการ
ฝึกหายใจเข้าออกลึกๆโดยใช้ incentive spirometer (triflow)โดยให้ฝึกปฏิบติัทุก 2 ชั่วโมงใน 24 
ชัว่โมงแรก และทุก 4 ชัว่โมงในวนัต่อๆไป 
  3.2 กระตุน้ให้ผูป่้วยมี early ambulation ให้เร็วท่ีสุดและมากข้ึนเร่ือยๆภายหลงัการ
ผ่าตดั 24 ชั่วโมงไปแล้ว โดยภายหลงัการผ่าตดัวนัท่ี 1 พยาบาลควรกระตุน้และแนะน าให้ผูป่้วย
ทราบวา่สามารถลุกนัง่บนเตียงไดเ้ตม็ท่ี 90 องศา ดว้ยการไขเตียงนัง่มีพนกัพิง เพื่อลดโอกาสในการ
ท่ีจะเกิดการส าลกั โดยเฉพาะในขณะด่ืมน ้ าหรือรับประทานอาหาร นอกจากนั้นการลุกนัง่โดยเร็ว
ท่ีสุดยงัเป็นการช่วยใหป้อดไดข้ยายตวัอยา่งเตม็ท่ี ท าใหป้อดท างานไดดี้ข้ึน 
  3.3 ประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลกดทบั  
  3.4 ช่วยเหลือและกระตุน้ให้ผูป่้วยเปล่ียนอิริยาบถบ่อยๆอย่างน้อยทุก 1-2 ชัว่โมง 
ดว้ยการตั้งขาขา้งท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดั ใชมื้อโหนบาร์ท่ีแขวนอยูเ่หนือศีรษะแลว้พลิกตะแคงตวัหรือ
ยกกน้สูงลอยจากพื้น 
  3.5 สังเกตรอยแดงบริเวณสะโพก ก้นกบ และบริเวณปุ่มกระดูกต่าง รวมทั้งดูแล
ผิวหนังให้แห้งและสะอาดอยู่เสมอโดยเฉพาะบริเวณหลงัและกน้ จดัผา้ปูท่ีนอนให้เรียบตึง หรือ
จดัหาท่ีนอนลมใหผู้ป่้วยนอน 
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  3.6 ดูแลส้นเทา้ใหสู้งลอยตลอดเวลาดว้ยการใชผ้า้หรือหมอนรองบริเวณน่อง ทั้งใน
ท่านอนหงาย หรือนอนตะแคงเพื่อไม่ใหถู้กกดทบั  
 4. ประเมินความเจ็บปวด ด้วยการสังเกต และซักถามรวมทั้งให้ยาแก้ปวดตามแผนการ
รักษา และให้การพยาบาลเช่นเดียวกบัการพยาบาลระยะก่อนการผ่าตดั ในการพยาบาลท่ี 2 การ
พยาบาลเพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นรวมทั้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
ดูแลท่ีจะไดรั้บทั้งก่อนผ่าตดั หลงัการผ่าตดัและระยะพกัฟ้ืนตลอดจนรับทราบแผนการรักษาของ
แพทยอ์ยา่งถูกตอ้ง 
 5. ให้ก าลงัใจ ปลอบโยนและอธิบายถึงภาวะไม่สุขสบาย ซ่ึงจะเกิดในระยะหลงัผ่าตดัวนั
แรก บอกถึงความจ าเป็นและประโยชน์ของสายท่อระบายต่างๆ ตลอดจนแนะน าการปฏิบติัตนขณะ
ใส่สายสวนปัสสาวะ ใส่สายระบายเลือด และการปฏิบติัตนขณะไดรั้บสารน ้ า ไดรั้บยาระงบัปวด
ทางหลอดเลือดด าหรือทางไขสันหลงั เป็นตน้ 
 6. พยาบาลควรแนะน าวธีิการปรับระดบัเตียงผูป่้วย ส าหรับเตียงท่ีเป็นระบบไฟฟ้าซ่ึงผูป่้วย
สามารถปรับระดับเตียงได้ด้วยตัวเอง  รวมทั้ งแนะน าการใช้อุปกรณ์ส าหรับช่วยเหลือในการ
เคล่ือนยา้ยตนเองบนเตียง เช่น over head bar, monkey bar และดูแลจดัเตรียมอุปกรณ์ต่างๆใหพ้ร้อม
ใช ้เช่น หมอ้นอน เป็นตน้ 
 
ปัญหาที่ 11. ผูป่้วยขาดความรู้และทกัษะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกลา้มเน้ือภายหลงัการผ่าตดั
และการใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุเดิน 
ข้อมูลสนับสนุน  

- เป็นการผ่าตดัคร้ังแรก ผูป่้วยไม่ทราบวิธีการปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกลา้มเน้ือ  
และการใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุเดินภายหลงัการผา่ตดั  

- ผูป่้วยสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัแผนการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัการผา่ตดั 
เป้าหมาย ผูป่้วยมีความรู้และทกัษะในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกลา้มเน้ือภายหลงัการผา่ตดัและการ
ใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุเดิน 
เกณฑ์การประเมินผล 

-  ผูป่้วยรับทราบและมีทกัษะในการปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสภาพและมีทกัษะในการใชอุ้ปกรณ์
ช่วยพยงุเดินภายหลงัการผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

- ผูป่้วยซกัถามขอ้มูลต่างๆนอ้ยลง 
- ผูป่้วยสามารถตอบขอ้ซกัถามไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ภายหลงักลบัจากหอ้งผา่ตดัพยาบาลควรแนะน าและดูแลช่วยเหลือจดัใหผู้ป่้วยนอนหงาย 
ยกขาขา้งท่ีใส่ compression dressing หรือ Jones’ bandage ให้สูงตลอดเวลา โดยใชห้มอนรองอย่าง
นอ้ย 1-2 ใบ ในลกัษณะขาเหยียดตรง เพื่อป้องกนัเข่างอ ป้องกนัอาการบวมท่ีขาและลดการคัง่ของ
เลือดบริเวณปลายเทา้ 
 2. สอนให้ผูป่้วยได้ฝึกปฏิบัติในการบริหารกล้ามเน้ือต้นขา (quadriceps exercise) การ
กระดกขอ้เทา้ข้ึนลงบ่อยๆ (ankle pumping exercise)  
 3. ภายหลงัจากแพทย์น า compression dressing หรือ Jones’ bandage ออกภายใน 2-3 วนั
หลงัการผ่าตดั และแพทยใ์ห้ฝึกการบริหารเพื่องอขอ้และเหยียดขอ้เข่า ซ่ึงแพทยอ์าจปรึกษานัก
กายภาพบ าบดัเพื่อร่วมดูแลและใหก้ารช่วยเหลือ พยาบาลควรดูแลช่วยเหลือและให้ค  าแนะน าในส่ิง
ต่างๆดงัต่อไปน้ี 
  3.1 เพื่อช่วยกระตุน้ใหเ้กิดความยดืหยุน่ของขอ้เข่า และรู้สึกผอ่นคลายบริเวณ 
ตน้ขา ขณะผูป่้วยนอนเหยียดขา พยาบาลควรแนะน าให้ใชผ้า้ขนหนูมว้นเป็นหมอน รองบริเวณใต้
ขอ้เทา้ 
  3.2 ให้ผูป่้วยฝึกงอเข่าขา้งท่ีท าผา่ตดัดว้ยตนเอง โดยการนัง่ห้อยขาขา้งเตียง โดยใช้
ขาขา้งท่ีไม่ได้รับการผ่าตดั กดเข่าขา้งท่ีท าผ่าตดัลงช้าๆ กระทัง่สามารถงอได้ชิดขอบเตียง หรือ
สามารถงอได ้90 องศา หลงัจากนั้นให้ฝึกเหยียดเข่าขา้งท่ีท าผา่ตดั ดว้ยการใชข้าขา้งท่ีไม่ไดรั้บการ
ผา่ตดัช้อนบริเวณซ้นเทา้ของขาขา้งท่ีท าผ่าตดั หลงัจากนั้นค่อยๆยกปลายเทา้ขา้งท่ีท าผา่ตดัข้ึนให้
เหยยีดตรงมากท่ีสุด 
  3.3 ในกรณีท่ีแพทยใ์ห้ผูป่้วยฝึกงอและเหยียดเข่าขา้งท่ีท าผ่าตดัดว้ยการใช้เคร่ือง 
CPM (continuous passive motion) พยาบาลควรแนะน าการใช้เคร่ืองบริหารน้ีตามแผนการรักษา 
เพื่อให้ผูป่้วยและญาติสามารถฝึกหัดงอและเหยียดเข่าไดด้ว้ยตนเอง ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดห้ามให้มีการ
วางขาไวบ้นเคร่ือง CPM ท่ีหยดุอยูใ่นท่างอเข่า หรือห้ามให้ผูป่้วยนอนงอเข่าโดยท่ีมีหมอนรองไวใ้ต้
เข่า เน่ืองจากจะท าให้เข่ามี flexion contraction ได ้ซ่ึงจะเป็นผลเสียต่อการเดินของผูป่้วยเป็นอย่าง
มาก ซ่ึงศัลยแพทยอ์อร์โธปิดิคส์โรงพยาบาลศิริราชต้องการให้ผูป่้วยสามารถเหยียดเข่าได้สุด 
(extension ติดนอ้ยกวา่ 5 องศา) และสามารถงอเข่าไดอ้ยา่งนอ้ย 90 องศา (ROM flexion มากกวา่ 90 
องศา) ภายใน 1 สัปดาห์  

  3.4 แนะน าให้ประคบความเยน็ (cold compression) บริเวณแผลผ่าตดัและรอบ ๆ
ขอ้หลงัการผ่าตดันาน 20 นาที ทุก ๆ 1 – 2 ชัว่โมง เพื่อลดอาการปวดและบวม สังเกตอาการบวม 
แดง ร้อน รอบเข่า ถา้มีอาการดงักล่าว ควรประคบดว้ยความเยน็และหยุดพกัการบริหาร หรือหยุด
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พกัขอ้ นอกจากนั้นยงัสามารถประคบเยน็ในช่วงท่ีไม่ไดอ้อกก าลงัเข่า และให้หยุดการประคบเยน็
เม่ืออาการระบมหรืออาการอกัเสบบรรเทาแลว้ 

4. เม่ือแพทย์อนุญาตให้ผูป่้วยสามารถลงยืนและเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน4 ขา
(pickup walker)ซ่ึงศลัยแพทยอ์อร์โธปิดิคส์โรงพยาบาลศิริราชตอ้งการให้ผูป่้วยสามารถลงยืนเดิน
โดยมีผูช่้วยเหลือ 1 คนได ้ภายในวนัท่ี 5 หลงัการผ่าตดั ซ่ึงแพทยอ์าจปรึกษานกักายภาพบ าบดัเพื่อ
ร่วมดูแลและให้การช่วยเหลือ พยาบาลควรดูแลช่วยเหลือและให้ค  าแนะน าในส่ิงต่างๆดงัต่อไปน้ี
ภายใตก้ารช่วยเหลือของญาติเพื่อเป็นการระมดัระวงัโอกาสในการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้  
  4.1 ประเมินความแข็งแรงของก าลงัขาทั้ง 2 ขา้งโดยเฉพาะขาขา้งท่ีท าผ่าตดั และ
ความสามารถท่ีผูป่้วยท าไดเ้ก่ียวกบัการลงน ้าหนกั โดยแพทยอ์าจอนุญาตใหล้งน ้าหนกัท่ีขาขา้งท่ีท า
ผา่ตดัไดต้ามท่ีผูป่้วยทนได ้(weight bearing as tolerate) หรือให้เดินโดยใช้น้ิวเทา้แตะพื้นไดเ้ท่านั้น 
(toe – touch weight bearing) หรือใหล้งน ้าหนกัไดบ้า้ง ประมาณ 25% (partial weight bearing) 
  4.2 การเคล่ือนยา้ยลงจากเตียงเพื่อยืนหรือเดิน ผูป่้วยควรสวมกางเกงท่ีมีสายรัดเอว 
หรือมีเขม็ขดัคาดเอว แนะน าใหข้ยบัลงจากเตียงไปทางดา้นเดียวกนักบัขาขา้งท่ีท าผา่ตดั ดูแลใหส้าย
ระบายต่างๆอยู่ในสภาพเรียบร้อย ไม่หักพบังอ หรือมีโอกาสเล่ือนหลุด เม่ือตรวจดูความเรียบร้อย
แลว้ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 
   - ให้ผูป่้วยไดลุ้กนัง่อยา่งนอ้ย 10 – 15 นาที พร้อมทั้งให้ฝึกหายใจเขา้ออกลึกๆ
ก่อนลงยนืหรือเดินทุกคร้ัง เม่ือไม่มีอาการหนา้มือเวยีนศีรษะแลว้ จึงใหส้ามารถลงเดินได ้
   - การช่วยยืน พยาบาลยืนด้านหน้าและชิดตวัผูป่้วย วางเท้าไวด้้านหน้าของ
ผูป่้วย จบัเข็มขดัหรือขอบกางเกงท่ีเอวผูป่้วย ให้ผูป่้วยใชมื้อทั้ง 2 ขา้งดนัตวัข้ึนจากเตียงเม่ือผูป่้วย
ทรงตวัไดแ้ลว้ ให้ใช้อุปกรณ์ช่วยพยงุเดินไดแ้ก่ อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน 4 ขา (Pickup walker) หรือไม้
ยนัรักแร้ (axillaries crutches) ซ่ึงมีแนวทางในการใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าวดงัน้ี 
    - การเดินโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยุงเดิน 4 ขา (Pickup walker) ให้ปฏิบติัดงัน้ี
มือ 2 ขา้งยกเคร่ืองช่วยพยุง 4 ขา และวางเคร่ืองช่วยพยุง 4 ขา ห่างออกไปยงัทิศทางท่ีจะเดินไป
ข้างหน้า ประมาณ 2 – 3 น้ิว โดยเกาะเคร่ืองช่วยพยุง 4 ขา ให้แน่นด้วยมือทั้ ง 2 ข้าง และควร
ตรวจสอบให้มั่นใจว่าขาทั้ ง 4 ของเคร่ืองช่วยพยุงแนบกับพื้นทุกคร้ัง หลังจากนั้ นโน้มตัวไป
ขา้งหน้า และปล่อยให้เคร่ืองช่วยพยุง 4 ขา รับน ้ าหนกัตวัของผูป่้วย กา้วเทา้ขา้งท่ีท าการผ่าตดัไป
ขา้งหน้าอย่างระมดัระวงั (ให้ลงน ้ าหนกัขาขา้งท่ีไม่ไดท้  าผ่าตดั) และดูแลอย่าให้เทา้ของผูป่้วยพนั
กบัขาของเคร่ืองช่วยพยุงหรือเทา้เหยียบกบัขอบกางเกงหรือสายระบายต่างๆ เงยหน้าและมองไป
ขา้งหนา้หลงัจากนั้นกา้วขาขา้งท่ีไม่ไม่ไดท้  าการผา่ตดัตามไป 
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ปัญหาที่ 12. ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองในการเคล่ือนไหวได้น้อยลงและไม่ทราบวิธีปฏิบติั
เพื่อใหส้ามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้หมาะสมกบัพยาธิสภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย 
- มีแผลผา่ตดัท่ีเข่า ช่วยเหลือตวัเองล าบาก 
- เป็นการผา่ตดัคร้ังแรกไม่ทราบวธีิการปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสมกบัพยาธิสภาพ 

เป้าหมาย เพื่อให้ผูป่้วยเคล่ือนไหวของร่างกายดีข้ึน และสามารถช่วยเหลือตนเองในการเคล่ือนไหว
ไดเ้หมาะสมกบัพยาธิสภาพ 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ผูป่้วยมีความรู้และทกัษะปฏิบติัในการเคล่ือนยา้ยและช่วยเหลือตนเองไดถู้กตอ้งเหมาะสม 
- ผูป่้วยมีทกัษะในการใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุเดินไดถู้กตอ้ง 
- ผูป่้วยมีทกัษะในการเคล่ือนยา้ยตนเองโดยใชร้ถเขน็ไดถู้กตอ้ง 
- ผูป่้วยซกัถามขอ้มูลต่างๆลดลง 

 กจิกรรมการพยาบาล 
1. การช่วยผูป่้วยนั่งเกา้อ้ี หรือรถเข็น (wheel chair) การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยลงจากเตียงให้ใช้

วธีิเดียวกนั จากนั้นหมุนตวัผูป่้วยเล็กนอ้ย ท าชา้ๆ จนผูป่้วยจบัขอบเกา้อ้ีหรือรถเขน็ไดแ้ลว้ ใหผู้ป่้วย
หยอ่นตวัลงชา้ๆเพื่อนัง่ลง 

2. การช่วยผูป่้วยข้ึนเตียง ให้ผูป่้วยเล่ือนตวัมาท่ีขอบเกา้อ้ี หรือขอบรถเข็น(wheel chair) น า
เคร่ืองช่วยพยงุเดิน 4 ขา (Pickup walker) ไวด้า้นหนา้ผูป่้วย ให้ผูป่้วยเปล่ียนมือจากการจบัขอบเกา้อ้ี
หรือขอบรถเข็นไปจบัท่ี เคร่ืองช่วยพยุงเดิน 4 ขา (Pickup walker) แทนหลงัจากนั้นให้ผูป่้วยดนัตวั
ข้ึนเพื่อลุกยืน และหมุนตวัชา้ๆเพื่อนัง่ท่ีเตียงผูป่้วย แลว้ช่วยพยุงขาขา้งท่ีท าผา่ตดัวางบนเตียง พร้อม
ทั้งยกเหล็กกั้นเตียงข้ึนแนะน าใหญ้าติดูแลใกลชิ้ดระวงัอุบติัเหตุ 

 
ปัญหาที ่13. ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
- ผูป่้วยบอกวา่ “ไม่ทราบวา่ตอ้งปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองอยา่งไร” 

เป้าหมาย ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 
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เกณฑ์การประเมินผล 
- ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจและมีทกัษะปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยู ่
บา้นเพื่อยืดอายุการใช้งานของขอ้เทียม ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า ป้องกนัขอ้ยึดติด ขอ้หลุด
หลวมและเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 

กจิกรรมการพยาบาล 
 ศลัยแพทยอ์อร์โธปิดิคส์โรงพยาบาลศิริราช จะอนุญาตให้ผูป่้วยกลบับา้นไดเ้ม่ือตรวจพบวา่
ผูป่้วยไม่มีไข้ ไม่มีภาวะซีด แผลผ่าตัดดีไม่มีอักเสบ บวม แดง ร้อน หรือไม่มีส่ิงคัดหลั่งซึม 
ประกอบกับการท่ีผู ้ป่วยสามารถงอข้อเข่าได้อย่างน้อย 90 องศา ร่วมกับการท่ีผูป่้วยสามารถ 
ambulate ได้โดยมีผูช่้วยเหลือ 1 คน โดยใช้อุปกรณ์พยุงเดินภายใน 5 วนัหลังการผ่าตดั ซ่ึงการ
เตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้นนบัวา่มีความส าคญัอยา่งมาก พยาบาลควรแนะน าใหผู้ป่้วยไดมี้การ
เตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น โดยมีการประเมินตั้งแต่เร่ิมแรกเม่ือรับผูป่้วยไวใ้นการดูแล และ
ประเมินติดตามอยา่งต่อเน่ือง จนกระทัง่ถึงวนักลบับา้น ซ่ึงพยาบาลควรปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

 1. ประเมินการปรับตวัของผูป่้วยและครอบครัว อาจสังเกตและศึกษาถึงการปรับตวัทาง
อารมณ์ ความมัน่คงทางจิตใจในเหตุการณ์คร้ังก่อนๆ รวมทั้งการประเมินพฤติกรรมของผูป่้วยท่ี
บอกกล่าวเก่ียวกบัการผา่ตดั การปฏิบติักิจกรรมต่างๆเพื่อฟ้ืนฟูสภาพ การเตรียมส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น
ให้เหมาะสมกบัพยาธิสภาพ หรือความวิตกกงัวลเก่ียวกบัผูดู้แล โดยสังเกตท่าทีและพฤติกรรมของ
ผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีต่อกนั 

 2. แสดงท่าทีและแนะน าให้ผูป่้วยเกิดความรู้ความเข้าใจร่วมกับครอบครัว โดยการให้
ค  าแนะน าหรืออภิปรายปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย ระหวา่งพยาบาล ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย 
รวมทั้งใหก้ารช่วยเหลือเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัต่อภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป 

 3. ให้ก าลังใจ ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้มากข้ึน รวมทั้ งกล่าวชมเชยและ
สนบัสนุนเม่ือผูป่้วยปฏิบติัไดดี้ข้ึนจากระยะเร่ิมตน้คือ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การดูแลอนามยั
ส่วนบุคคล การพลิกตะแคงตวัหรือการเปล่ียนอิริยาบถบนเตียง การดูแลแผลผ่าตดั การบริหาร
ร่างกายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพ การปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมเพื่อยืดอายุการใชง้านของขอ้เทียม รวมทั้งการลุก
นัง่ ยนื เดิน ดว้ยตวัเองร่วมกบัการใชอุ้ปกรณ์พยงุเดิน โดยมีรายละเอียดในเร่ืองต่างๆดงัต่อไปน้ี 
  3.1 แนะน าการอาบน ้ าสามารถอาบน ้ าไดต้ามปกติ แต่ควรระมดัระวงัไม่ให้แผล
เปียกน ้ ากรณีท่ีแพทยย์งัไม่ไดต้ดัไหม โดยการตกัอาบหรือแนะน าให้อาบน ้ าจากฝักบวั ซ่ึงจะท าให้
ผูป่้วยไม่ตอ้งกม้ๆเงยๆบ่อยๆ ในระยะแรกๆควรอาบน ้ าในท่านัง่ โดยนัง่บนเกา้อ้ีท่ีมีความสูงระดบั
สะโพกและมีพนกัพิงเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ ร่วมกบัการรักษาอนามยัส่วนบุคคลใหส้ะอาดอยูเ่สมอทั้ง
ปาก ฟัน ผม และสวมเส้ือผา้ท่ีสะอาด 
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  3.2 แนะน าดูแลให้แผลสะอาดแห้งอยูเ่สมอไม่ให้แผลเปียกน ้ า ไม่ให้ใช้มือจบัตอ้ง
เปิดแผลหรือแกะเกาแผล เม่ือตรวจพบแผลเปียกน ้ า ผา้ปิดแผลฉีกขาด หรือแผลมีส่ิงคดัหลัง่ซึม ควร
ชะลา้งแผลดว้ยวธีิสะอาดปราศจากเช้ือท่ีศูนยส์าธารณสุขหรือสถานพยาบาลท่ีใกลบ้า้นท่ีสุด เม่ือตดั
ไหมแลว้และแผลแหง้ดีภายหลงัจากตดัไหมแลว้ 2 – 3 วนัจึงใหโ้ดนน ้าได ้
  3.3 แนะน ารับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่เน้นอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก วิตามินซี และ
แคลเซียมสูง เพื่อช่วยบ ารุงเลือดและกระดูก ไดแ้ก่ นม เตา้หู้ ปลาเล็ก ปลาน้อย งาด า ผลไม ้ผกัใบ
เขียว นอกจากนั้นควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใย ด่ืมน ้ าอย่างน้อย 2 ลิตร/วนั เพื่อระวงัไม่ให้
ทอ้งผูก หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนั อาหารทอดต่างๆ ขนมหวาน ควบคุมน ้าหนกัตวัไม่ใหอ้ว้น ซ่ึงจะ
ท าให้มีน ้ าหนกัผา่นขอ้เข่าเทียมมากโดยเฉพาะในขณะยืนหรือเดิน ซ่ึงอาจท าให้ขอ้เข่าเทียมหลวม
หรือสึกกร่อนก่อนก าหนด รวมทั้ งไม่สูบบุหร่ี ไม่ ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และควรอยู่ใน
สถานท่ีท่ีมีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก แสงสวา่งในบา้นพอเพียง พื้นไม่ล่ืน เพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ 
  3.4 แนะน าให้รับประทานยาตามแผนการรักษา ห้ามซ้ือยารับประทานเอง และให้
สังเกตอาการแพย้า ไดแ้ก่ ผื่นคนั แน่นหน้าอก หายใจล าบาก หรือผลขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่อาการ
คล่ืนไส้ อาเจียน เวยีนศีรษะ 
  3.5 แนะน าผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ดัอย่างสม ่าเสมอ แต่หากมีอาการผิดปกติให้
พบแพทยก่์อนวนันดั ไดแ้ก่ ปวดเข่ามาก ขอ้เข่าบวม แดง ร้อน ขอ้เข่าผดิรูป ขอ้เข่าหลวม ขอ้เข่า 
ติดแข็ง งอข้อเข่าไม่ได้ มีไข้สูง แผลมีน ้ าหรือเลือดซึมออกมา หรือมีอาการเก่ียวกับการหายใจ
ล าบาก อาการจากการแพย้า เป็นตน้ 
  3.6 แนะน าผูป่้วยพกบตัรประจ าตวัส าหรับผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่า
เทียมตลอดเวลา และความส าคญัของการป้องกนัการติดเช้ือท่ีขอ้เข่าเทียม โดยผูป่้วยตอ้งแจง้ให้
แพทย ์ทนัตแพทย ์หรือพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีเขา้รับการตรวจรักษาในโอกาสต่อไปให้ไดรั้บ
ทราบทุกคร้ังวา่ท่านไดรั้บการการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมซ่ึงผูป่้วยอาจจ าเป็นตอ้งไดรั้บยาปฏิชีวนะ
ป้องกนัก่อนท่ีจะไดรั้บการท าหตัการใดๆ 

  3.7 แนะน าการบริหารร่างกาย เพื่อฟ้ืนฟูสภาพภายหลังการผ่าตัด เพื่อให้การ
เคล่ือนไหวของร่างกายดีข้ึน สามารถช่วยเหลือตนเองในการเคล่ือนไหวและฟ้ืนฟูสภาพภายหลงั
การผ่าตัด ได้เหมาะสมกับพยาธิสภาพ ได้แก่การบริหารกล้ามเน้ือต้นขาท่ีท าหน้าท่ีเหยียดเข่า 
(quadriceps exerciser) ซ่ึ งการงอและเหยียดเข่ าควรท าอย่างสม ่ าเสมอทุกวันอย่างต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะ 6 สัปดาห์แรกหลงัจากผา่ตดั และแนะน าการใชอุ้ปกรณ์พยงุเดิน 4 ขา (pickup walker) 

  3.8 แนะน าให้นัง่เกา้อ้ี หรือนอนเตียงนอนความสูงระดบัสะโพกและในขณะลุก
ข้ึนนัง่ปลายเทา้สัมผสัพื้นพอดี และควรนัง่เกา้อ้ีท่ีมีเบาะแข็งแรง มีท่ีพกัแขน ขณะจะนัง่เกา้อ้ีให้หัน



53 

 

 

 

หลงัเขา้หาเกา้อ้ี มือจบัท่ีพนกัพิงเกา้อ้ีใหแ้น่น เม่ือสัมผสัเกา้อ้ีไดแ้ลว้ใหค้่อยๆ หยอ่นกน้ลงพร้อมกบั
เหยียดขาขา้งท่ีไดรั้บการผ่าตดัไปขา้งหน้าเล็กน้อย และเม่ือจะลุกข้ึนยืนจากเก้าอ้ีก็ให้ท าขั้นตอน
สลบักนั (หลีกเล่ียงการหมุนตวัและการเคล่ือนไหวท่ีเร็วเกินไป) 

  3.9 แนะน าหลีกเล่ียงการนั่งไขว่ห้าง นั่งยองๆ นั่งพบัเพียบ นั่งขดัสมาธิ หรือนั่ง
เกา้อ้ีเต้ียๆ ดงันั้นในการนัง่ถ่ายอุจจาระควรใชส้้วมชกัโครก (โถนัง่) หรือใชเ้กา้อ้ีสุขภณัฑ์วางครอบ
บนส้วมซึมแทนการนั่งกบัส้วมซึมโดยตรง วิธีการนั่งถ่ายให้ใช้วิธีเดียวกนักบัการนั่งและลุกจาก
เกา้อ้ี 

  3.10 แนะน าการมีเพศสัมพนัธ์ ควรเร่ิมในระยะ 6 – 8 สัปดาห์ภายหลงัการผ่าตดั
และควรหลีกเล่ียงท่าท่ีท าใหมี้อาการเจบ็ปวดขอ้เข่ามากข้ึน เช่นการนัง่คุกเข่า เป็นตน้ 

  3.11 แนะน าหลีกเล่ียงการแบกหรือการยกของหนกัๆ การยืนหรือเดินนานๆ การ
เดินข้ึนลงบนัไดหรือพื้นท่ีลาดชนั การข้ึนลงบนัไดสามารถท าไดเ้ม่ืองอเข่าได ้90 องศา กลา้มเน้ือ
ตน้ขาดา้นหนา้แข็งแรงและมีความยืดหยุน่ดี ควรมีราวบนัไดช่วยจบัในการข้ึนลงบนัได ไม่ควรข้ึน
บนัไดท่ีมีความสูงของขั้นบนัไดเกิน 7 น้ิว และควรข้ึนทีละขั้น เม่ือขาแข็งแรงดีแล้วจึงกา้วข้ึนลง
บนัไดแบบก้าวต่อกา้วได ้ส าหรับการข้ึนลงบนัได การข้ึนบนัไดให้ใช้ขาขา้งท่ีไม่ไดผ้่าตดัข้ึนไป
ก่อน ในขณะกา้วลงบนัไดให้ใช้ขาขา้งท่ีท าการผา่ตดักา้วลงไปก่อน จากนั้นตามดว้ยขาขา้งท่ีไม่ได้
ผา่ตดั 

  3.12 แนะน าควรออกก าลงักายท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายช้าๆ ได้แก่ ร ามวยจีน 
วา่ยน ้ า กีฬาตีกอล์ฟ เป็นตน้ หลีกเล่ียงการวิ่ง การกระโดด หรือการเล่นกีฬาท่ีตอ้งเคล่ือนไหวอย่าง
รวดเร็ว หรือควรปรึกษาแพทยก่์อนการเล่นกีฬาแต่ละคร้ัง 

  



 

บทที ่ 5 
 

กรณีศึกษา 
 
ส่วนที ่1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.1 ผูป่้วยชายไทย สถานภาพสมรสคู่ อาย ุ74 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 
 1.2 ระดบัการศึกษา ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 
 1.3 อาชีพเดิม เกษตรกร ปัจจุบนัไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
 1.4 ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขท่ี xxx หมู่ xx ต.อ่างทอง อ.ทบัสะแก จ.ประจวบคีรีขนัธ์ 
อาชีพเดิมเกษตรกร ปัจจุบนัไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
 1.5 วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล 13 กุมภาพนัธ์ 2557 หอผูป่้วยพิเศษอุบติัเหตุ 2 
 1.6 วนัท่ีรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล 13 กุมภาพนัธ์ 2557 
 1.7 วนัท่ีผูป่้วยพน้จากความดูแล 16 กุมภาพนัธ์ 2557 
ส่วนที ่2. รายงานประวตัิ  
 2.1 แหล่งท่ีมา และ/หรือ ผูใ้หข้อ้มูล 
  - จากตวัผูป่้วยเอง 
  - เวชระเบียน เช่ือถือได ้
 2.2 อาการส าคญั 
  1 ปีก่อนปวดเข่าขวา ขอ้ฝืดหรือขดัเวลาขยบัขอ้เข่า  
 2.3 ประวติัความเจบ็ป่วยในปัจจุบนั 
  5 ปีก่อนเร่ิมมีอาการปวดเข่าขวา พบแพทยท่ี์โรงพยาบาลใกลบ้า้น แพทยบ์อกว่าเป็น
โรคขอ้เข่าเส่ือม แต่อาการยงัไม่รุนแรง ให้ยารับประทานและแนะน าการปฏิบติัตวั แนะน าให้มาพบ
แพทยส์ม ่าเสมอ แต่ผูป่้วยขาดการรักษาต่อเน่ือง ไม่มาพบแพทยต์ามนดั 
  2 ปีก่อนเหยยีดและเข่าขวาไดน้อ้ยลงจากเดิม ปวดเข่าขวามากข้ึน เดินไดไ้กลประมาณ 
100 เมตร ตอ้งนัง่พกั แพทยแ์นะน าท าผา่ตดัแต่ผูป่้วยยงัไม่พร้อม ขอรับประทานยาไปก่อน 
  1 ปีก่อนปวดเข่าขวามากข้ึน เหยยีดและงอเขาขวาไดน้อ้ยลง ขอ้เข่าขวาบวมและ 
ผิดรูป มีเสียงดงักรอบแกรบ ในขอ้เข่าขวาขณะเคล่ือนไหวมาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลศิริราช แพทย์
บอกเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม แนะน าท าผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ในระหว่างน้ีรอคิวเพื่อรักษาด้วยการ
ผา่ตดั 
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 2.4 ประวติัในอดีต 
  - สุขภาพโดยทัว่ไปแขง็แรงดีมาตลอด 
  - ไม่เคยป่วยดว้ยโรคร้ายแรงมาก่อน ไม่เคยมีโรคประจ าตวัใดๆ 
  - ปฏิเสธ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเลือด ไวรัสตบัอกัเสบ 
และโรคปอด 
  - ไม่เคยมีประวติัวณัโรค โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเลือด 
โรคไวรัสตบัอกัเสบ และโรคปอด ในครอบครัว 
  - ไม่เคยแพย้า/อาหาร  
  - ไม่เคยไดรั้บการผา่ตดั/ไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุร้ายแรงใดๆ 
  - ไม่เคยรับประทานยาละลายล่ิมเลือด หรือยาป้องกนัเลือดแข็งตวั และรับประทานยา
ลูกกลอน/ยาหมอ้ หรือรับประทานยาชนิดใดชนิดหน่ึงเป็นประจ า   
ส่วนที ่3. ประวตัิส่วนตัวและแบบแผนการด าเนินชีวติ 
  - ผูป่้วยอาศยัอยูก่บัภรรยา และลูก 
  - ผูป่้วยนับถือศาสนาพุทธ ไม่มีความวิตกกงัวลเร่ืองความเจ็บป่วย ค่ารักษาพยาบาล
และครอบครัว 
  - ไม่ไดอ้อกก าลงักาย เน่ืองจากมีอาการปวดเข่า 
  - ไม่ด่ืมเหลา้หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
  - สูบบุหร่ีมานานประมาณ 40 ปี และเลิกสูบบุหร่ีมาประมาณ 10 ปี 
  - รับประทานอาหารไทยธรรมดา รับประทานไดต้ามปกติ ไม่มีอาการคล่ืนไส้/อาเจียน 
  - น ้าหนกัตวัท่ีผา่นมาไม่ไดเ้พิ่ม/ลดลงจากเดิม 
ส่วนที ่4. ประวตัิการตรวจร่างกายตามระบบ 
 ศีรษะ ใบหน้า และล าคอ 
  - ไม่เคยเป็นโรคเก่ียวกบัตา หู คอ จมูก และไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุท่ีศีรษะ 
 ระบบผวิหนัง  
  - สีผวิปกติ ไม่มีผืน่ จุดจ ้าเลือด ไม่มีแผลกดทบั 
  - ผวิหนงัแหง้ อุ่น skin turgor poor 
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
  - ไม่เคยมีอาการเจบ็หนา้อก 
  - ไม่เคยเหน่ือยง่ายขณะออกก าลงักายและท างานหนกั/ขณะเดินข้ึนหรือลงบนัได 
  - ไม่เคยมีอาการบวมหรือตวัเขียว 
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 ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก 
  - ไม่เคยมีอาการหายใจล าบาก 
  - ไม่มีอาการไอมีเสมหะเป็นสีเขียว มีเลือดปน 
  - ผล  x-ray ปอด ปกติ 
 ระบบประสาท 
  - ระดบัความรู้สึกตวัปกติถาม ตอบ รู้เร่ืองดี 
  - ไม่เคยมีสายตาพร่ามวัหรือเห็นแสงผิดปกติ 
  - การไดย้นิ การพูด การรับกล่ิน การรับรู้สัมผสั ปกติดี 
  - glasgow coma scale = 15 
 ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก 
  - ไม่มีอาการอ่อนแรง อาการชา ของกลา้มเน้ือแขน ขา 
  - เข่าขวาไม่บวมแต่มีอาการปวดโดยเฉพาะเวลางอเข่า หรือกดบริเวณกระดูกสะบา้ 
  - ไม่สามารถงอ เหยยีดเข่าไดเ้ตม็ท่ี เน่ืองจากมีอาการปวด 
 ระบบสืบพนัธ์ุ/ระบบทางเดินปัสสาวะ/ระบบขับถ่าย 
  - อวยัวะสืบพนัธ์ุปกติ ไม่เคยมีส่ิงคดัหลัง่ผดิปกติออกจากอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
  - ไม่เคยมีอาการปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะมีเลือดปน สามารถกลั้นปัสสาวะได ้
  - ถ่ายอุจจาระทุกวนัๆละ 1 คร้ัง 
 สภาพจิตใจ 
  - ไม่เคยประวติัการเจบ็ป่วยทางจิตและประสาท 
ส่วนที่ 5. หลักฐาน ที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยรายนี้มีอาการและอาการแสดงของโรคข้อเข่าเส่ือม ที่ตรงกับ
 ทฤษฎ ีได้แก่ 
 1.อาการปวด มีลกัษณะปวดต้ือๆ ทัว่ๆไปบริเวณขอ้เข่าขวา 
 2. มีอาการ ขอ้ฝืด(stiffness)หรือขดัเวลาขยบัขอ้เข่าขวา 
 3. การเหยยีดและงอของขอ้เข่าขวาท าไดไ้ม่เตม็ท่ี พิสัยการขยบัของขอ้เข่าขวาลดลง 
 4. ขอ้เข่าขวาบวมและผดิรูป (swelling and deformity) 
 5. มีเสียงดงักรอบแกรบ (crepitus) ในขอ้เข่าขวาขณะเคล่ือนไหว 
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ส่วนที ่6. การพยาบาล 
 

เยี่ยมคร้ังที ่1 
วนัท่ี 13 กุมภาพนัธ์  พ.ศ. 2557  (เวลา 7.00 น. – 15.00 น.) 
สรุปสภาวะผู้ป่วยแรกรับ 
 ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน ยิม้แยม้แจ่มใส พูดคุยและโตต้อบกบัพยาบาลดว้ยดี ผูป่้วยบอกวา่ 
“เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม พรุ่งน้ีตอ้งรับการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม” 
 สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37  °C  ชีพจร 64 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 
130/70 mmHg 
ปัญหาที ่1. ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจการปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  
 - ผูป่้วยสอบถามวา่ “วนัน้ีตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไรบา้ง” 
 - ผูป่้วยไม่สามารถตอบไดเ้ม่ือสอบถามเร่ืองการปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดั 
 - เป็นการผา่ตดัคร้ังแรกของผูป่้วย 
เป้าหมาย ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจการปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดั  
เกณฑ์การประเมินผล 
 - สามารถตอบค าถามเร่ืองการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัได ้
 - สามารถปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดัตามค าแนะน าไดถู้กตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ให้ความรู้เก่ียวกบัการเตรียมร่างกายทัว่ไปก่อนผ่าตดั โดยแนะน าให้ผูป่้วยอาบน ้ าท า
ความสะอาดร่างกายตั้งแต่วนัแรกท่ีรับผูป่้วยไวใ้นการดูแล จนกระทัง่เยน็วนัก่อนการผ่าตดัแนะน า
ให้ผูป่้วย สระผม ตดัเล็บให้สั้ น เป็นตน้ ส าหรับผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้พยาบาลจะท าการ 
bed bath ใหผู้ป่้วย 

 2. ให้ความรู้เก่ียวกบัการเตรียมบริเวณของร่างกายท่ีจะผ่าตดั โดยแนะน าให้ผูป่้วยฟอกท า
ความสะอาดขอ้เข่าขา้งท่ีจะท าการผา่ตดัดว้ยน ้าสะอาดและสบู่ไดต้ามปกติ  
  4. แนะน าให้รับประทานอาหารได้ตามปกติ จนกว่าจะมีค าสั่งการรักษาให้งดน ้ าและ
อาหารทุกชนิด แพทยใ์ห้งดน ้าและอาหารทุกชนิดก่อนการผา่ตดัอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง โดยปกติทัว่ไป 
แนะน าให้ผูป่้วยงดน ้าและอาหาร ทางปากทุกชนิดภายหลงั เวลา 24.00 น. ของคืนวนัก่อนการผา่ตดั 
จนกวา่การผา่ตดัจะแลว้เสร็จ 
 3. ใหศึ้กษาคู่มือและใหดู้วซีีดี การปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัส าหรับผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 
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การประเมินผล วนัท่ี 13 กุมภาพนัธ์ 2557 (เวลา 15.00 น.) 
 ผูป่้วยรับทราบและเขา้ใจการปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดัมากข้ึน สนใจและรับฟังค าแนะน าดี 

สรุป  
ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขบางส่วน และยงัคงตอ้งติดตามเพื่อให้ค  าแนะน าอย่างต่อเน่ืองและ

สม ่าเสมอต่อไป  
ปัญหาที่ 2. ผูป่้วยมีความวติกกงัวล เก่ียวกบัแผนการรักษาและการผา่ตดั รวมทั้งการปฏิบติัตวัภายหลงั
การผา่ตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน  
 - ผูป่้วยบอกวา่ “กลวัเจบ็แผล ปวดแผล และถา้หากมีอาการปวดแผลภายหลงัการผา่ตดั จะ
ท าอยา่งไร” 
 - ผูป่้วยถามวา่ “จะสามารถลุก ยนืเดินไดภ้ายในก่ีวนั ภายหลงัการผา่ตดั” 
 - ผูป่้วยมีสีหน้าแสดงความวิตกกงัวล หน้าน่ิว คิ้วขมวดและซักถามตลอดเวลาเก่ียวกับ
แผนการรักษาและการผา่ตดั รวมทั้งการปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดั  
เป้าหมาย ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัแผนการรักษาและการผา่ตดัรวมทั้ง
การปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดัมากข้ึน 
 เกณฑ์การประเมินผล 
 - ผูป่้วยมีสีหน้าสดช่ืน ยิม้แยม้แจ่มใส ไม่มีอาการหนา้น่ิว คิ้วขมวด สีหนา้คลายความวิตก
กงัวลลง 
 - ซกัถามเก่ียวกบัการรักษาและการผา่ตดัรวมทั้งการปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดันอ้ยลง 
 - ผูป่้วยมีความรู้และความเขา้ใจ เก่ียวกบัการรักษาและการผ่าตดั รวมทั้งสามารถทดลอง
ฝึกปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดัไดพ้อสังเขป 
 - ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการให้ยาระงบัปวดภายหลงัการผ่าตดั/การประเมิน
ความเจบ็ปวด ดว้ยระดบัคะแนน (pain score)  
 - ผูป่้วยสามารถนอนหลบัพกัผอ่นได ้
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. การเตรียมความพร้อมของจิตใจและการเตรียมร่างกายทัว่ๆไป ไดแ้ก่ 
  1.1 สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูป่้วยเพื่อเป็นการสร้างความไวว้างใจ ดว้ยการทกัทาย 
แนะน าตวัเอง โดยใชถ้อ้ยค าท่ีสุภาพ น่ิมนวล ยิม้แยม้แจ่มใสใหค้วามเป็นกนัเองกบัผูป่้วย จะช่วยให้
ผูป่้วยรู้สึกผอ่นคลาย อยากท่ีจะสนทนาและพูดคุยดว้ยความไวว้างใจ 
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  1.2 ให้ข้อมูลเก่ียวกับสถานท่ีต่างๆภายในหอผูป่้วย อุปกรณ์และของใช้ต่างๆ
ภายในห้องพกัหรือภายในหอผูป่้วยนั้นๆ และให้ค  าแนะน าเร่ืองกฎระเบียบขณะเขา้พกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาล รวมทั้งแนะน าเร่ืองการจดัเตรียมอุปกรณ์ของใชส่้วนตวัท่ีจ  าเป็น เป็นตน้ 
   1.3 กระตือรือร้นและสนใจรวมทั้งให้ความส าคญั ต่อความรู้สึกและความตอ้งการ
ของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยบอกเล่าหรือแสดงท่าทีวติกกงัวลให้เห็น พร้อมทั้งแสดงความพร้อมและความ
เต็มใจท่ีจะดูแลและช่วยเหลืออยา่งเต็มท่ี รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดซ้กัถามขอ้สงสัยหรือปัญหา
ต่างๆดว้ยท่าท่ีเป็นมิตร 
  1.4 พยายามลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย โดยคน้หาสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกไม่
สบายใจ โดยการตอบค าถามและการใหข้อ้มูลหรือจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการของ
ผูป่้วย ขณะพูดคุย และรายงานใหแ้พทยท์ราบ 
  1.5 อยู่เป็นเพื่อนหรือให้ก าลงัใจผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ รวมทั้งทกัทาย
และพูดคุยกับผูป่้วยตลอดเวลาท่ีพบว่าผูป่้วยเร่ิมมีความวิตกกังวล โดยไม่ละทิ้งผูป่้วยให้อยู่กับ
ปัญหาเพียงล าพงั 
  1.6 การดูแลให้ผูป่้วยได้รับอาหารและน ้ า การนอนหลับพกัผ่อนอย่างเพียงพอ 
รวมทั้งการใหย้านอนหลบั ตามแผนการรักษา 
 2. ให้ความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับโรค ได้แก่ความรู้เร่ืองโรค สาเหตุ อาการและการรักษา 
รวมทั้งการใหข้อ้มูลเร่ืองขอ้เข่าเทียม เป็นตน้ 

 3. ให้ความรู้เก่ียวกบัสถานท่ีพกัฟ้ืนภายหลงัการผ่าตดั สภาวะภายหลงัการผ่าตดัอวยัวะ
นั้นๆ ไดแ้ก่ 
   3.1 สถานท่ีพกั หรือหอผูป่้วยท่ีตอ้งพกัฟ้ืนภายหลงัออกจากหอ้งผา่ตดั 
   3.2 ส่ิงต่างๆท่ีจะติดตวัผูป่้วยมาภายหลังกลบัจากห้องผ่าตดั ได้แก่ สายน ้ าเกลือ 
สายสวนปัสสาวะ สายทางระบายต่างๆ ( hemovac drain ) หรือการไดรั้บเลือดทดแทน เน่ืองจากเสีย
เลือดมากภายหลงัการผา่ตดั เป็นตน้ 
 4. อธิบายถึงการดูแลและสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ดของพยาบาล ความถ่ีในการตรวจเยี่ยม
ของพยาบาล ภายหลงัการผา่ตดั 
 5. ให้ความรู้เก่ียวกบัแผนการรักษาของแพทยแ์ละบุคลากรอ่ืนๆในทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น
แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด และให้ความรู้ในเร่ืองกิจกรรมการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับ
แผนการรักษาของแพทยแ์ละบุคลากรอ่ืนๆในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและ
ญาติไดซ้กัถามและร่วมพูดคุยอภิปรายถึงขอ้สงสัยต่างๆ ดว้ยความเต็มใจ ซ่ึงความรู้และขอ้มูลต่างๆ
ท่ีผูป่้วยและญาติควรรู้มีดงัต่อไปน้ี 
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  5.1 วตัถุประสงคข์องการท าผา่ตดั 
  5.2 การเตรียมร่างกายทัว่ไปก่อนผา่ตดั 
  5.3 ส่วนหรือบริเวณของร่างกายท่ีจะเตรียมผ่าตัด ขนาดของแผลผ่าตัด การ
เปล่ียนแปลงบริเวณท่ีเตรียมผ่าตดัหรือสภาวะภายหลงัการผ่าตดัอวยัวะนั้นๆ วนัท่ีและเวลาท่ีจะ
ผา่ตดั รวมทั้งระยะเวลาในการผา่ตดัอยา่งคร่าวๆ เป็นตน้ 
  5.4 ภายหลงักลบัจากห้องผ่าตดัพยาบาล จะดูแลช่วยเหลือจดัให้ผูป่้วยนอนหงาย 
ยกขาขา้งท่ีใส่ compression dressing หรือ Jones’ bandage ให้สูงตลอดเวลา โดยใชห้มอนรองอย่าง
นอ้ย 1-2 ใบ ในลกัษณะขาเหยียดตรง เพื่อป้องกนัเข่างอ ป้องกนัอาการบวมท่ีขาและลดการคัง่ของ
เลือดบริเวณปลายเทา้ 
 6. ให้ความรู้เก่ียวกบัการประเมินระดบัความเจ็บปวดดว้ยระดบัคะแนน (pain score) รวมทั้ง
แนวทางในการให้ยาระงบัปวด การติดตามอาการปวด ทั้งก่อนและภายหลงัได้รับยาอย่างสม ่าเสมอ
โดยพยาบาลและทีมสหสาขาวชิาชีพ 
 7. ให้ก าลงัใจและให้ความเช่ือมัน่เก่ียวกบัการดูแลรักษาของทีมแพทย ์พยาบาล รวมทั้ง
บุคลากรในทีมสุขภาพอ่ืนๆ 
 8. แนะน าและสาธิตเก่ียวรวมทั้งให้ทดลองฝึกปฏิบติักบัการพลิกตะแคงตวั รวมทั้งการให้
เรียนรู้เก่ียวกบัอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการขบัถ่ายบนเตียง ซ่ึงอาจจะตอ้งใชภ้ายหลงัการผา่ตดัวนัแรกๆ 
 9. แนะน าและสาธิตรวมทั้งให้ทดลองฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัการไอ และการหายใจท่ีถูกวิธี การ
แนะน าให้ผูป่้วยฝึกบริหารการหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยการสอนให้ผูป่้วยหดัหายใจเขา้ และ
หายใจออกลึกๆแลว้ไอเอาเสมหะออกมา รวมทั้งการสอนให้ผูป่้วยใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการฝึกหายใจ
เขา้ออกลึกๆโดยใช ้incentive spirometer  
  10. แนะน าให้รับประทานอาหารไดต้ามปกติภายหลงัการผา่ตดั แต่ให้ระวงัเร่ืองการส าลกั
อาหารลงปอดในกรณีท่ีผูป่้วยระดบัความรู้สึกตวัยงัไม่เตม็ท่ีหรือยงัไม่ดีพอ ตลอดจนการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า 

  11. ให้ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกับการเคล่ือนไหวร่างกาย การมีearly ambulation 
ภายหลังการผ่าตัด การฝึก exercise ท่ีจ  าเป็นได้แก่ ankle pumping exercise, quadriceps exercise, 
strengthening exercise และการฝึกทดลองลงเดินโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุเดิน pickup walker 
 12. ใหศึ้กษาคู่มือและใหดู้วซีีดี การปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดัส าหรับผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 
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การประเมินผล วนัท่ี 13 กุมภาพนัธ์ 2557 (เวลา 15.00 น.) 
 ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนและยิม้แยม้แจ่มใสข้ึนซกัถามเก่ียวกบัการรักษาและการผา่ตดัน้อยลง

และผูป่้วยยงับอกวา่ “คืนน้ีคงนอนหลบัไดไ้ม่ตอ้งกงัวลอีกแลว้ รู้สึกสบายใจมากข้ึน” ภายหลงัจาก
ท่ีไดรั้บค าแนะน าและการให้ก าลงัใจรวมทั้งการให้ความรู้ในเร่ืองต่างๆ เช่น ประเมินความเจบ็ปวด 
การขอยาระงบัปวด และการให้ยาระงบัปวดของทีมแพทย ์พยาบาล รวมทั้งการปฏิบติัตวัอ่ืนๆท่ี
จ าเป็นและเหมาะสมกบัโรคและการรักษาด้วยการผ่าตดั ท าให้รู้สึกมีความเช่ือมัน่ในทีมสหสาขา
วชิาชีพท่ีจะร่วมเขา้มาดูแล ท าใหรู้้สึกคลายความวติกกงัวลลง  
สรุป 

ปัญหาน้ีได้รับการแก้ไขบางส่วน และยงัคงตอ้งติดตามเพื่อให้ค  าแนะน าและให้ก าลงัใจ
อยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอต่อไป  

 เยี่ยมคร้ังที ่2 
วนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์  พ.ศ. 2557  (เวลา 7.00 น. – 15.00 น.) 
สรุปสภาวะผู้ป่วยแรกรับ 
 ผูป่้วยกลบัจากห้องผา่ตดัเวลา 14.20น. ภายหลงัท าผา่ตดั Total Knee Replacement (Right), 
Anesthesia technique  spinal block with morphine with femoral nerve block มีแผลผ่าตัดท่ีเข่าข้างซ้าย
พนัดว้ย Jone’s bandage มีสายระบายเลือด (hemovac drain) 1 ขวด(แพทยใ์ห้ clamp สายระบายเลือดไว้
และให้เปิด clamp ไดใ้นเวลา 16.00 น. มีน ้ าเกลือ 1 ขวด เป็น Acetar 1000 ml drip 80 ml/hr และใส่สาย
สวนปัสสาวะคาไว ้
 สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 °C   ชีพจร 54 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 
140/70 mmHg 
ปัญหาที่ 1. ผูป่้วยมีความวติกกงัวล เก่ียวกบัแผนการรักษาและการผา่ตดั รวมทั้งการปฏิบติัตวัภายหลงั
การผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  

- คงเดิม 
- เพิ่มเติม “ผูป่้วยสอบถามเก่ียวกบัการใส่สายระบายเลือด (hemovac drain) การใส่สายสวน

ปัสสาวะ และการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า เป็นตน้” 
เป้าหมาย  คงเดิม 
เกณฑ์การประเมินผล 

- คงเดิม 
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กจิกรรมการพยาบาล 
- คงเดิม 

การประเมินผล วนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์ 2557 (เวลา 15.00 น.) 
 ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนและยิม้แยม้แจ่มใสข้ึนซกัถามเก่ียวกบัการรักษาและการผา่ตดัน้อยลง  

อาจจะเน่ืองมาจากเพิ่งกลบัจากหอ้งผา่ตดั 
สรุป 

ปัญหาน้ีได้รับการแก้ไขบางส่วน และยงัคงตอ้งติดตามเพื่อให้ค  าแนะน าและให้ก าลงัใจ
อยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอต่อไป  เน่ืองจากเป็นวนัผา่ตดัวนัแรกของผูป่้วย 
ปัญหาที ่2. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  
 - ผูป่้วยบอกวา่ “ปวดแผล” pain score 4 คะแนน 
 - สีหนา้ไม่สุขสบาย หนา้น่ิว คิ้วขมวด กระสับกระส่าย 
 - ปฏิเสธการขยบัร่างกาย เช่นการพลิกตะแคงตวั เน่ืองจากปวดแผล 
 - นอนหลบัพกัผอ่นไม่ได ้
เป้าหมาย ผูป่้วยสุขสบายมากข้ึน อาการปวดทุเลาลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
 - สีหนา้สดช่ืนยิม้แยม้แจ่มใส นอนหลบัพกัผอ่นได ้
 - สามารถปฏิบติักิจกรรมท่ีเป็นกิจวตัรประจ าวนัได ้และยินยอมท่ีจะขยบัร่างกาย หรือ
พลิกตะแคงตวั 
 - ระดบัความเจ็บปวด เท่ากบั 0 และหรือ Pain score  < 3 คะแนน 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาการปวดและการบรรเทาอาการปวดดงัน้ี 
  1.1 อาการปวดแผลภายหลังการผ่าตัดอาจเกิดข้ึนได้เน่ืองจาก การผ่าตดัท าให้
เน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจบ็ จึงท าใหเ้กิดอาการปวด แต่อาการปวดน้ีจะค่อยๆทุเลาลงตามล าดบั และแพทย์
ไดส้ั่งยาระงบัอาการปวดใหอ้ยูแ่ลว้ 
  1.2 เม่ือเกิดอาการปวด โดยมีระดับความเจ็บปวดเพียงเล็กน้อย ก็สามารถแจ้ง
พยาบาลเพื่อขอยาระงบัปวดไดแ้ลว้ โดยท่ีไม่ตอ้งรอให้มีอาการปวดจนกระทัง่ทนไม่ไหว เพราะวา่
จะท าใหไ้ม่สามารถควบคุมความเจบ็ปวดได ้หรือควบคุมไดล้ าบาก 
  1.3 การประคบด้วยความเย็นตลอดเวลาภายหลังจากแพทยเ์ปิดท าแผลแล้ว ซ่ึง
ความเยน็น้ีสามารถบรรเทาอาการปวด และลดอาการบวมของแผลผา่ตดัได ้
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 2. ดูแลจดัท่านอนให้สุขสบาย โดยวางขาบนหมอนสูงอยา่งนอ้ย 1-2 ใบ เพื่อป้องกนัอาการ
บวมและลดอาการปวดแผลผา่ตดั 
 3. ติดตามสอบถามอาการเป็นระยะๆ และติดตามอาการปวดภายหลงัไดรั้บยาระงบัปวด
ทางหลอดเลือดด าทุก 15 วินาที ติดตามอาการปวดทุก 30 นาทีภายหลงัไดรั้บยาระงบัปวดดว้ยการ
ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ และติดตามอาการปวดทุก 1 ชัว่โมง ภายหลงัไดรั้บยาระงบัปวดชนิดรับประทาน 
เม่ือพบวา่อาการปวดไม่ทุเลาลงรายงานใหแ้พทยท์ราบ 
 4. ดูแลให้ยาระงบัอาการปวดตามแผนการรักษาของแพทย ์Paracetamol (500Mg) 2 Tab  
PO ทุก 6 ชั่วโมง × 3 วนั , Dynastat 1 amp intravenous ทุก 12 ชั่วโมง × 2 Dose รวมทั้ งติดตาม
สอบถามอาการปวดเป็นระยะๆภายหลงัไดรั้บยาระงบัอาการปวด (เช่นเดียวกบัการพยาบาลขอ้ท่ี 3) 
 5. ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลดว้ยความน่ิมนวล และดูแลช่วยเหลือในการจดัท่านอนให้
สุขสบาย รวมทั้งการช่วยเหลือพลิกตะแคงตวัต่างๆในช่วงภายหลงัการผา่ตดั 24-48 ชัว่โมงแรก 
 6. เบ่ียงเบนความสนใจ ดว้ยการพูดคุยให้ก าลงัใจและให้ปฏิบติักิจกรรมต่างๆด้วยตวัเอง
เช่นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่างๆ  
การประเมินผล วนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์ 2557 (เวลา 15.00 น.) 

 ผูป่้วยมีสีหน้าสดช่ืนและยิ้มแยม้แจ่มใสข้ึน ทุเลาอาการปวดโดยมีคะแนนความเจ็บปวด
ประมาณ 3-4 ในขณะท่ีมีกิจกรรมหรือขยบัร่างกาย แต่ในขณะพกั ไม่มีอาการปวด และผูป่้วย
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดแ้ละยินยอมท่ีจะขยบัร่างกายมากข้ึน ภายหลงัไดรั้บยาระงบัปวด 
และไดรั้บค าแนะน าในเร่ือง การให้ยาระงบัปวดตามแผนการรักษา รวมทั้งการไดรั้บความรู้ในเร่ือง
การปฏิบติัตวัเพื่อช่วยบรรเทาอาการปวด อีกทั้งมีความเช่ือมัน่ในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีจะร่วมเขา้มา
ดูแลในเร่ืองการบรรเทาความเจบ็ปวดภายหลงัการผา่ตดั  
สรุป  
 ปัญหาน้ีได้รับการแกไ้ขบางส่วน และยงัคงตอ้งติดตามเพื่อให้ค  าแนะน าและให้ยาระงบั
ปวดตามแผนการรักษา รวมทั้งติดตามอาการปวด ประเมินอาการปวดภายหลงัไดรั้บยาระงบัปวด
อยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอต่อไป  
ปัญหาที ่3. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากการสูญเสียเลือดภายหลงัการผา่ตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน  
 - การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็นการผา่ตดัใหญ่ท าให้เกิดการฉีกขาดของหลอดเลือด และ
ผูป่้วยสูญเสียเลือดจากการผา่ตดัประมาณ 100 ซีซี 
 - ภายหลงัจากการเปิด clamp สายระบายเลือด (hemovac drain) พบวา่มี content เป็นเลือด
สดๆ จ านวน 360 ซีซี/1/2 ชัว่โมง (16.00น.- 16.30น.) 
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- ตรวจวดัชีพจร 64 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 94/54 mmHg 
เป้าหมาย ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดอนัตรายจากการสูญเสียเลือดภายหลงัการผา่ตดั 
 เกณฑ์การประเมินผล 
 - แผลผา่ตดัไม่มี active bleeding 

- ชีพจรแรงและสม ่าเสมอ อตัรา น้อยกวา่ 120 คร้ัง/นาที  การหายใจสม ่าเสมอ อตัรา 16-20 
คร้ัง/นาที ความดนัโลหิตไม่นอ้ยกวา่ 90/60 mmHg 

 - จ านวนปัสสาวะไม่นอ้ยกวา่ 0.5 cc/kg/hr 
 - hemovac drain มีปริมาณ content นอ้ยกวา่ 200 ซีซี/ชัว่โมง 
 - ระดบัความรู้สึกตวัเป็นปกติ พูดคุยรู้เร่ือง สามารถโตต้อบไดต้รงกบัค าถาม 
 - Hct มีค่าไม่นอ้ยกวา่ 30% 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. บนัทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง  ทุก 30 นาที  2 คร้ัง  และทุก 1 ชั่วโมง  until stable 
หากตรวจพบสัญญาณชีพผิดปกติรายงานแพทยท์ราบทนัที ได้แก่ ชีพจรเบาและไม่สม ่าเสมอ อตัรา 
มากกว่า 120 คร้ัง/นาที  การหายใจไม่สม ่าเสมอ อตัรา น้อยกว่า 10 คร้ัง/นาที และความดนัโลหิตน้อย
กวา่ 90/60 mmHg 

 2. ตรวจดูและสังเกตรวมทั้งบนัทึกทั้งปริมาณ จ านวน และลกัษณะของ เลือดท่ีออกจากสาย
ระบายเลือด  (hemovac drain) หากตรวจพบมีปริมาณ content มากกว่า 200 ซีซี /ชั่วโมง หรือมี
ลกัษณะ active bleeding รายงานให้แพทยท์ราบทนัที ซ่ึงแพทยอ์าจสั่งการรักษาดว้ยการ clamp สาย
ระบายเลือด(hemovac drain) และหรือเปิดสายระบายเลือด เป็นช่วงๆ 

 3. สังเกตรวมทั้งบนัทึกทั้งปริมาณ จ านวน และลกัษณะของน ้ าปัสสาวะท่ีออกมา ทุก 2 
ชัว่โมง ภายใน 8-16 ชัว่โมงแรกภายหลงัผ่าตดั หากตรวจพบจ านวนปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 cc/kg/hr 
รายงานใหแ้พทยท์ราบทนัที 
 4. ตรวจดูให้ผูป่้วยได้รับสารน ้ าตามแผนการรักษา  LRS 1000 ml intravenous drip 100 
ml/hr 
 5. สังเกตอาการซีด ได้แก่ การสังเกตลกัษณะของสีผิว สีเล็บ เยื่อบุตา รวมทั้งติดตามผล
ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการในการตรวจเลือดหาค่า hematocrit (Hct), hemoglobin (Hb)  เม่ือมี
ภาวะซีดหรือผลการตรวจท่ีผิดปกติตอ้งรายงานให้แพทยท์ราบทนัที และหากผูป่้วยตอ้งไดรั้บเลือด
ทดแทน พยาบาลตอ้งดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บเลือดตามแผนการรักษาอยา่งเร่งด่วน 



 

 

 

65 

  5. ตรวจดูและสังเกตลกัษณะของบาดแผล ดูแลผา้พนัแผลให้กระชบั ไม่เล่ือนหลุด พร้อม
ทั้งให้สังเกตลกัษณะของเลือดท่ีซึมผ่านออกมา ถา้เลือดซึมผา่นออกมาในปริมาณมาก รายงานให้
แพทยท์ราบทนัที 

  6. ตรวจเช็คและจัดเตรียมรถอุปกรณ์ในรถ emergency เช่น ยาท่ีจ  าเป็นต้องมีในรถ 
emergency และอุปกรณ์ในการช่วยแพทยใ์ส่ endotrachial tube รวมทั้งอุปกรณ์ในการให้ออกซิเจน 
ใหพ้ร้อมใชอ้ยา่งสม ่าเสมอตลอดเวลา โดยเฉพาะเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 
การประเมินผล วนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์ 2557 (เวลา 15.00 น.) 

ผูป่้วยไม่ไดรั้บอนัตรายจากการสูญเสียเลือดภายหลงัการผ่าตดัและไม่มีภาวะช็อก (shock) 
เกิดข้ึน เน่ืองจากภายหลงัท่ีพยาบาลตรวจพบวา่ระดบัความดนัโลหิตเร่ิมลดต ่าลงจากเดิมประกอบ
กบัสังเกตพบวา่ปริมาณของเลือดท่ีออกจากสายระบายเลือดมีแนวโน้มท่ีจะออกเพิ่มมากข้ึน จึงได้
รายงานให้แพทยท์ราบ หลงัจากนั้นแพทยส์ั่งค  าสั่งการรักษาด้วยการให้ clamp สายระบายเลือด
(hemovac drain)ทนัทีเม่ือเวลา16.30น. และให้เปิด clamp สายระบายเลือดอีกคร้ังในเวลา 18.00 และ
เม่ือเวลา 22.00น.พบว่ามี content เป็นเลือดสดๆ จ านวน 460 ซีซี/4 ชั่วโมง (18.00น.- 22.00น.)
หลงัจากนั้นแพทยมี์ค าสั่งการรักษาให้ปิดสายระบายเลือดไวต้ลอดเวลาและให้เปิดสายระบายเลือด
ไดใ้นเช้าวนัรุ่งข้ึน (15กุมภาพนัธ์ 2555) รวมทั้งแพทยไ์ดส้ั่งค  าสั่งการรักษาดว้ยการให้สายน ้ าทาง
หลอดเลือดด าเพื่อชดเชยให้กบัผูป่้วยเป็นระยะๆ ในปริมาณมากพอท่ีจะไม่ท าเกิดอนัตรายกบัผูป่้วย 
(loading  iv  fluid) ท าให้ระดบัสัญญาณชีพกลบัมาเป็นปกติ โดยพบวา่ผูป่้วยมีชีพจรอยูใ่นช่วง60-78 
คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง100/70-120/80 mmHg แผลผา่ตดั
ไม่มี active bleeding  และจ านวนปัสสาวะออกมากกว่า 0.5cc/kg/hr, hematocrit (Hct) stat 37% 
ระดบัความรู้สึกตวัเป็นปกติถามตอบรู้เร่ืองและตอบไดต้รงกบัค าถาม 
สรุป  

ปัญหาน้ีได้รับการแก้ไขบางส่วน และยงัคงตอ้งติดตามและประเมินอาการอย่างใกล้ชิด 
ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอต่อไป อยา่งนอ้ย 24-48 ชัว่โมงภายหลงัการผา่ตดั  

 
ยกเลกิปัญหาและแผนการพยาบาลในวนัที่13 กุมภาพนัธ์ 2557 ดังนี ้
ปัญหาที ่1. ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดั 
เหตุผล เน่ืองจากผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้งและไดรั้บการผา่ตดัไปแลว้  
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เยี่ยมคร้ังที ่3 
วนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์  พ.ศ. 2557  (เวลา 7.00 น. – 15.00 น.) 
สรุปสภาวะผู้ป่วยแรกรับ 
 ภายหลงัการผา่ตดัวนัท่ี1 ผูป่้วยมีสีหน้าสดช่ืนยิม้แยม้แจ่มใสดี ผูป่้วยบอกว่าเม่ือคืนนอน
หลบัพกัผ่อนได้ อาการปวดแผลทุเลาลง เช้าวนัน้ีแพทยใ์ห้เปิดสายระบายเลือด(hemovac drain) ได้
ตามปกติ ให ้off Foley’s catheter, off iv fluid 
 สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 °C   ชีพจร 54 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 
140/70 mmHg 
ปัญหาที ่1. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  

- คงเดิม 
- เพิ่มเติม ผูป่้วยบอกวา่ “ขณะนอนพกัน่ิงๆปวดแผล Pain score   1-2  คะแนน แต่จะมีอาการ

ปวดมากเวลาขยบัร่างกายพลิกตะแคงตวัไปมา Pain score   3  คะแนน” 
เป้าหมาย  คงเดิม 
เกณฑ์การประเมินผล 

- คงเดิม 
กจิกรรมการพยาบาล 

- คงเดิม 
การประเมินผล วนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ 2557 (เวลา 15.00 น.) 

ผูป่้วยยงัมีอาการปวดแผลอยู ่ปวดมากเวลาขยบัร่างกาย โดยมีคะแนนความเจบ็ปวดประมาณ 
3-4 ในขณะท่ีมีกิจกรรมหรือขยบัร่างกาย แต่ในขณะพกั ไม่มีอาการปวด แต่สามารถบรรเทาอาการ
ปวดได้ด้วยยาระงบัปวดชนิดรับประทานโดยท่ีไม่ต้องให้ยาระงบัปวดชนิดฉีดเลย  ยาระงบัปวดท่ี
แพทยส์ั่งให้รับประทานตามเวลาได้แก่ tramadol (50 mg) sig 1 cap po  tid pc. ultracet sig 1 tab po od  
pc และยาระงบัปวดท่ีให้เสริมไดเ้ม่ือมีอาการปวดไดแ้ก่ paracetamol (500 mg) sig 2 tab po prn for pain 
q 4-6 hr. และผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดแ้ละยนิยอมท่ีจะขยบัร่างกายมากข้ึน ภายหลงั
ไดรั้บยาระงบัปวด 
สรุป 
 ปัญหาน้ีได้รับการแกไ้ขบางส่วน และยงัคงตอ้งติดตามเพื่อให้ค  าแนะน าและให้ยาระงบั
ปวดตามแผนการรักษา รวมทั้งติดตามอาการปวด ประเมินอาการปวดภายหลงัไดรั้บยาระงบัปวด
อยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอต่อไป  
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ปัญหาที ่2. ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตรายเน่ืองจากการสูญเสียเลือดภายหลงัการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  

- คงเดิม 
- เพิ่มเติม  มี content เป็นเลือดสดๆจากสายระบายเลือด (hemovac drain)  จ  านวน 820 ซีซี/15

ชัว่โมง (ตั้งแต่เวลา 16.00น.ของวนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์ 2557- 7.00น.ของวนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ 2557) 
เป้าหมาย  คงเดิม 
เกณฑ์การประเมินผล 

- คงเดิม 
กจิกรรมการพยาบาล 

- คงเดิม 
การประเมินผล วนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ 2557 (เวลา 15.00 น.) 

ผูป่้วยไม่ไดรั้บอนัตรายจากการสูญเสียเลือดภายหลงัการผ่าตดัและไม่มีภาวะช็อก (shock) 
เกิดข้ึน เน่ืองจากภายหลงัเปิดสายระบายเลือด (hemovac drain) พบว่า Content เร่ิมเป็น serumหรือ
เลือดจางๆจ านวน 100 ซีซี/8ชั่วโมง (ตั้ งแต่เวลา 7.00น.- 15.00 น. ของวนัท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2555) 
ระดบัสัญญาณชีพปกติ โดยพบวา่ผูป่้วยมีชีพจรอยูใ่นช่วง60-78 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/
นาที ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง100/70-120/80 mmHg แผลผา่ตดัไม่มี Active bleeding  และจ านวน
ปัสสาวะออกมากกวา่ 0.5cc/kg/hr, hematocrit (Hct) เชา้วนัน้ี 37% ระดบัความรู้สึกตวัเป็นปกติถาม
ตอบรู้เร่ืองและตอบไดต้รงกบัค าถาม 
สรุป  

ปัญหาน้ีได้รับการแก้ไขบางส่วน และยงัคงตอ้งติดตามและประเมินอาการอย่างใกล้ชิด 
ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอต่อไป อยา่งนอ้ย 24-48 ชัว่โมงภายหลงัการผา่ตดั  

 เยี่ยมคร้ังที ่4 
วนัท่ี 16 กุมภาพนัธ์  พ.ศ. 2557  (เวลา 7.00 น. – 15.00 น.) 
สรุปสภาวะผู้ป่วยแรกรับ 
  ผูป่้วยสีหน้าสดช่ืนและยิ้มแยม้แจ่มใสดี ภายหลงัจากท่ีแพทยไ์ดเ้ปิดท าแผลเม่ือวนัท่ี 
15 กุมภาพนัธ์  พ.ศ. 2555  เวลา 7.00 น. และไดน้ าสายระบายเลือดออก แผลไม่มีเลือดซึม ผูป่้วยบอกวา่ 
“แพทยจ์ะอนุญาตให้ฝึกบริหารขาได้วนัน้ี ถ้าผลการตรวจเร่ืองขาข้างขวาท่ีบวม แล้วไม่พบความ
ผดิปกติอะไร” 
  สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.2 °C   ชีพจร 68 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดัน
โลหิต 118/60 mmHg 
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ปัญหาที ่1. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  

- คงเดิม 
เป้าหมาย  คงเดิม 
เกณฑ์การประเมินผล 

- คงเดิม 
กจิกรรมการพยาบาล 

- คงเดิม 
การประเมินผล วนัท่ี 16 กุมภาพนัธ์ 2557 (เวลา 15.00 น.) 

ผูป่้วยยงัมีอาการปวดแผลอยู่ ปวดมากเวลาขยบัร่างกาย Pain score 3 คะแนน แต่สามารถ
บรรเทาอาการปวดได้ดว้ยยาระงบัปวดชนิดรับประทานโดยท่ีไม่ตอ้งให้ยาระงบัปวดชนิดฉีดเลย  ยา
ระงบัปวดท่ีแพทยส์ั่งให้รับประทานตามเวลาไดแ้ก่ Tramadol (50mg) sig 1 cap po  tid pc. Ultracet sig 
1 tab po od  pc และยาระงบัปวดท่ีให้เสริมไดเ้ม่ือมีอาการปวดไดแ้ก่ Paracetamol (500mg) sig 2 tab po 
prn for pain q 4-6 hr.  
สรุป 
 ปัญหาน้ีได้รับการแกไ้ขบางส่วน และยงัคงตอ้งติดตามเพื่อให้ค  าแนะน าและให้ยาระงบั
ปวดตามแผนการรักษา รวมทั้งติดตามอาการปวด ประเมินอาการปวดภายหลงัไดรั้บยาระงบัปวด
อยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอต่อไป  
ยกเลกิปัญหาและแผนการพยาบาลของการเยี่ยมคร้ังที ่3  ในวนัที1่5 กุมภาพนัธ์ 2557 ดังนี ้
ปัญหาที ่2. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากการสูญเสียเลือดภายหลงัการผา่ตดั 
เหตุผล 

ผูป่้วยไม่ไดรั้บอนัตรายจากการสูญเสียเลือดภายหลงัการผ่าตดัและไม่มีภาวะช็อก (shock) 
เกิดข้ึน และแพทยไ์ด้เอาสายระบายเลือด(hemovac drain)ออกแลว้ วนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ 2557) แผล
ผ่าตดัไม่มี active bleeding ระดบัสัญญาณชีพปกติ โดยพบว่าผูป่้วยมีชีพจรอยู่ในช่วง 68-88 คร้ัง/
นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิตอยู่ในช่วง100/60-120/60 mmHg ระดับความ
รู้สึกตวัเป็นปกติถามตอบรู้เร่ืองและสามารถโตต้อบไดต้รงกบัค าถาม 
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สรุปผลกรณีศึกษา 
  

 ผูป่้วยชายไทย อายุ 74 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการส าคญั คือมีอาการปวดขอ้เข่าขวา ขอ้ฝืด
หรือขดัเวลาขยบัขอ้เข่า การเหยียดหรืองอของขอ้เข่าท าไดล้ดลง และจาก film x – ray ของขอ้เข่าขวา 
พบวา่ กระดูกอ่อนผิวขอ้เร่ิมสึกบางลง มองเห็นส่วนปลายของกระดูกตน้ขา และส่วนตน้ของกระดูก
หน้าแขง้ใกล้ชิดกนัมากข้ึน ท าให้เห็นช่องว่างของขอ้ด้านในแคบลง โดยในระยะแรกแพทยใ์ห้การ
รักษาดว้ยการรับประทานยา และแนะน าให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและนดัตรวจตามนัดอยา่งสม ่าเสมอ 
กระทัง่อาการปวดรุนแรงมากข้ึน ประกอบกบัขอ้มีอาการฝืดหรือขดัเวลาขยบัขอ้เข่าท าให้การงอหรือ
การเหยียดขอ้เข่าขวาท าไดล้ดลง แพทยจึ์งแนะน าให้เขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
(Total Knee Arthroplasty) ภายหลังการผ่าตดัผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะก่อให้เกิดอนัตราย 
ได้แก่ ผลข้างเคียงจากการดมยาสลบ การติดเช้ือของผิวหนัง ข้ออกัเสบติดเช้ือ การติดเช้ือของ
ร่างกายเช่นปอดอกัเสบ   ภาวะหลอดเลือดด าท่ีขาอุดตนั  และภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีปอดเฉียบพลนั 
เป็นตน้ แต่พบวา่ผูป่้วยมีปัญหาเร่ืองอาการปวดแผลผา่ตดั ซ่ึงอาการปวดน้ีสามารถควบคุมไดด้ว้ยการ
ให้ยาระงบัอาการปวดตามแผนการรักษา ท าให้ผูป่้วยเกิดความสุขสบายทุเลาอาการปวด ส่งผลให้
ผูป่้วยสามารถฝึกการบริหารต่างๆได้ตามแผนการรักษา เช่นการฝึกบริหาร deep breathing, effective 
cough,ankle pumpin exercise,quadriceps exercise แ ล ะก าร ฝึ ก  continuous passive motion ไ ด้ ต าม
โปรแกรม โดยเร่ิมตน้ท่ี 0-40 องศาในวนัแรก และค่อยๆปรับระดบัข้ึนเร่ือยๆตามแผนการรักษา 
กระทัง่สามารถเหยียดและงอเข่าขวาไดพ้ิสัยการเคล่ือนไหวของขอ้เป็นไปตามเป้าหมายภายหลงั
การผ่าตดั 0-90 องศา ก่อนกลบับา้นได้ เป็นตน้ และยงัส่งผลให้ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 

 แต่ถึงกระนั้นภายหลังการผ่าตดัวนัท่ี1 กลับพบว่าผูป่้วยมีอาการบวมบริเวณขาขวาตั้งแต่
บริเวณเข่าขวาจนถึงปลายเทา้ แต่ ผูป่้วยสามารถขยบัร่างกาย และสามารถฝึกบริหาร ankle pumping 
exercise ได้อย่างน้อย 100 คร้ัง/ คล าชีพจรบริเวณหลงัเทา้ได้ชัดเจน ทั้งอตัราการเตน้และจงัหวะการ
เตน้ของชีพจร โดยพบว่าผูป่้วยมีอตัราการเตน้ของชีพจรอยู่ในช่วง 60-78 คร้ัง/นาที ไม่มีอาการปวด 
รวมทั้งไม่มีอาการร้อน ปลายเทา้ไม่เยน็หรือซีด ไม่มีอาการปวดหรือกดเจ็บบริเวณน่องและหรือขา
หนีบขา้งท่ีท าผา่ตดั สามารถขยบั หรือกระดกขอ้เทา้ไดต้ามปกติ และไม่มีอาการชาท่ีเทา้ ประกอบกบั
ผลการตรวจหลอดเลือดด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์ดูเพล็กซ์สแกน พบว่าเป็นปกติ (No thrombosis, No 
DVT) ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการฝึกกายบริหารเพื่อฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการผ่าตดัขณะอยู่โรงพยาบาลได้
อย่างต่อเน่ือง ร่วมกบัสามารถทดลองฝึกปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสภาเม่ือกลบับา้นได้อย่างถูกตอ้งและ
เขา้ใจมากข้ึน ท าให้ผูป่้วยรู้สึกสบายใจและมัน่ใจว่าจะสามารถปฏิบติัตวัตามค าแนะน าไดม้ากข้ึน 
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ภายหลงัจากท่ีไดรั้บค าแนะน าและการให้ก าลงัใจรวมทั้งการให้ความรู้ในเร่ืองต่างๆ ทั้งการปฏิบติั
ตวัท่ีจ  าเป็นและเหมาะสมกบัโรคและการรักษาดว้ยการผา่ตดัรวมทั้งการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น  
 การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมนั้น มีความแตกต่างไปจากการ
ให้บริการพยาบาลทัว่ๆไป โดยเฉพาะเก่ียวกบัการออกก าลงักาย การสอนการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม
กบัโรคและหัตการ และขอ้ห้ามหรือขอ้ท่ีไม่ควรปฏิบติัภายหลงัไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม 
ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการให้การพยาบาล และการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าอีก เพื่อให้ผูป่้วย
พน้จากความพิการ และท าให้ผูป่้วยสามารถกลบัมาใช้ชีวิตไดใ้กลเ้คียงภาวะปกติมากท่ีสุด และมี
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 ส าหรับผูป่้วยรายน้ีให้เน้นถึง การให้การพยาบาลก่อนการผ่าตดัและหลงัการผ่าตดั
ทัว่ๆไปทั้ งทางร่างกายและจิตใจ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดั และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติโดยเร็วท่ีสุด เน่ืองจากการรักษาดว้ยการผา่ตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียมเป็นการรักษาท่ีแพทยจ์ะตดัสินใจให้การรักษาเป็นล าดบัสุดทา้ย เม่ือพบว่าการ
รักษาดว้ยยาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ไม่ไดผ้ล ดงันั้นควรเน้นในเร่ืองการให้ค  าแนะน า
เพื่อให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมเพื่อป้องกนัหรือชะลอการเส่ือมของขอ้เข่าอีกขา้ง
รวมทั้งการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัหัตถการเพื่อเป็นการยืดอายุการใช้งานของขอ้เข่าเทียมให้ได้
ยาวนานท่ีสุดร่วมดว้ยจึงจะถือวา่เป็นการใหก้ารรักษาท่ีย ัง่ยนืและถูกตอ้งท่ีสุด 
 ในระหวา่งท่ีรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล ผูป่้วยมีปัญหาทางการพยาบาลดงัต่อไปน้ี 
ปัญหาที ่1. ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดั 
ปัญหาที่ 2. ผูป่้วยมีความวติกกงัวล เก่ียวกบัแผนการรักษาและการผา่ตดั รวมทั้งการปฏิบติัตวัภายหลงั
การผา่ตดั 
ปัญหาที ่3. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 
ปัญหาที ่4. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากการสูญเสียเลือดภายหลงัการผา่ตดั 
 ปัญหาท่ีไดรั้บการแกไ้ขให้หมดไปคือปัญหาท่ี 1,2,3 และปัญหาท่ี 4 ตามล าดบั  
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สรุปสภาวะผู้ป่วยก่อนพ้นความดูแล 
ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนยิม้แยม้แจ่มใสดี แผลผ่าตดัท่ีเข่าขวา ไม่มีdischarge ซึมเข่ายงัมีอาการ

บวมเล็กนอ้ย กดไม่บุ๋ม รอบๆเข่าไม่แดง สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข ้โดยพบวา่ผูป่้วยมี อุณหภูมิ 37 °C  
ชีพจร 88 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 120/70 mmHg 

ผูป่้วยสามารถฝึกการบริหาร การเหยียดและงอเข่าขวาตามแผนการรักษาไดด้ว้ยตนเอง หรือท่ี
เรียกวา่ การฝึก continuous passive motion ไดต้ามโปรแกรม โดยเร่ิมตน้ท่ี 0-40 องศาในวนัแรก และ
ค่อยๆปรับระดบัข้ึนเร่ือยๆตามแผนการรักษา กระทัง่สามารถเหยียดและงอเข่าขวาได ้0-90 องศา
ก่อนกลบับา้นได ้และไม่พบวา่ผูป่้วยมีขอ้เข่ายดึติดแขง็ 

ขณะฝึกการบริหารผูป่้วยยงัมีอาการปวดเข่าอยูบ่า้ง แต่สามารถควบคุมอาการปวดไดด้ว้ยการ
ให้ยารับประทานตามแผนการรักษาโดยไม่ตอ้งฉีดยาระงบัอาการปวดเลย ท าให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจ
และไม่กลัวท่ีจะตอ้งฝึกปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองกระทัง่กลบับ้าน อีกทั้งผูป่้วยได้รับค าแนะน าในการ
ปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสภาพและเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ ารวมทั้งการปฏิบติัเพื่อยืดอายุการใช้งาน
ของขอ้เข่าเทียมใหส้ามารถใชง้านไดย้าวท่ีสุด ท าให้ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลลง มีความสุขและมี
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยจากความดูแล 

 
ข้อแนะน าส าหรับกรณีศึกษารายนี้ 

 1. ใหผู้ป่้วยปฏิบติัตวัอยา่งเคร่งครัดตามค าแนะน าทั้งขอ้ท่ีควรปฏิบติัและขอ้ท่ีไม่ควรปฏิบติั
ส าหรับผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมและผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม  เพื่อเป็นการยดือายกุาร
ใชง้านของขอ้เข่าเทียมและเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของขอ้เข่าเส่ือมอีกขา้งหน่ึง 
 2. แนะน าให้ออกก าลงักายและฝึกการบริหารอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือขาและกลา้มเน้ือรอบๆขอ้เขา 
 3.แนะน าให้สังเกตอาการผิดปกติท่ีควรพบแพทยอ์ยา่งเร่งด่วน ไดแ้ก่ มีไขสู้ง แผลอกัเสบ 
บวม แดง มีเลือดหรือน ้ าเหลืองซึมออกจากแผลผ่าตดั หรือไม่สามารถเหยียดและงอข้อเข่าได้
เหมือนกบัท่ีเคยฝึกปฏิบติัขณะอยูโ่รงพยาบาล 
 4. การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมมีอายุการใชง้าน ซ่ึงถา้หากผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งและเหมาะสมอายกุารใชง้านของขอ้เทียมอาจยาวนานถึง 10-15 ปีหรือมากกวา่นั้นก็เป็นได ้
 5.ในผูป่้วยรายน้ีแนะน าการบริหารเพื่อเพิ่มองศาในการเคล่ือนไหวของข้อเข่า (AROM 
exercise) โดยควรฝึกให้สามารถงอขอ้เข่าขา้งท่ีผ่าตดัได้อย่างน้อย 90 องศา ซ่ึงเป็นองศาในการ
เคล่ือนไหวของขอ้เข่าเพื่อใหส้ามารถกิจกรรมต่างๆเม่ือตอ้งงอขอ้เข่าไดอ้ยา่งปกติ 
 6. การวางขาบนหมอนสูงหา้มวางเลยใตข้อ้พบัเข่าเพราะเข่าอาจติดในท่างอเหยยีดไม่สุดได ้



บทที ่6 
 

ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
  
 ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีเขา้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอายุ ซ่ึงอาจมีข้อจ ากัดในเร่ืองของการรับรู้ข้อมูล การดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน าของบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น มีปัญหาสายตา การไดย้ิน หรือหลงลืม เป็นตน้  
ดงันั้นครอบครัวของผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วย ถือวา่มีความส าคญัอยา่งมากในการท่ีจะช่วยส่งเสริมให้
ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและช่วยลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนได ้โดยการศึกษาคร้ังน้ีพอท่ีจะสรุปปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขปัญหา ต่างๆ ได้
ดงัต่อไปน้ี 

ปัญหา อุปสรรคที่ 1 ครอบครัวขาดการมีส่วนร่วมในการดูแล ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมารับ
การรักษาจะเป็นผูสู้งอายุ ซ่ึงอาจมีขอ้จ ากดัในการเรียนรู้หรือรับรู้ขอ้มูล และประกอบกบัมีจ านวน
วนันอนในโรงพยาบาลเพียง 5-7 วนั แต่ตอ้งเรียนรู้เพื่อปฏิบติัตวัให้ไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมกบั
สภาวะของโรคและหตัถการตั้งแต่วนัแรกท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้น 

แนวทางการแก้ไขปัญหา อุปสรรคที ่1 
1.1 ทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีการเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดัและมีการประเมินผลท่ี

ชดัเจน สามารถวดัไดว้า่ผูป่้วย ครอบครัวของผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วย มีความรู้และมีทกัษะปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งจริงก่อนเขา้รับการผา่ตดั โดยผูป่้วย ครอบครัวของผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วย ควรมีความรู้และ
ทกัษะปฏิบติัท่ีส าคญัและจ าเป็น ไดแ้ก่การปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดั การประเมินความเจ็บปวดและ
การจดัการความเจ็บปวดด้วยตนเอง การปฏิบัติตวัหลังการผ่าตัด  การใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน 
Pickup walker   การดูแลตนเองเพื่อป้องกันอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม  อาการผิดปกติท่ีควรมาพบ
แพทย์ก่อนนัดและการเตรียมสภาพแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมเม่ือกลับไปอยู่บ้าน เป็นต้น 
เพราะว่าดว้ยเวลาท่ีจ ากดัในการนอนโรงพยาบาลเพียง 5-7วนั การให้ขอ้มูลความรู้ การฝึกทกัษะ
ปฏิบติัท่ีจ  าเป็นซ่ึงมีเน้ือหาและรายละเอียดจ านวนมาก อาจจะไม่เพียงพอดว้ยขอ้จ ากดัของระยะเวลา
ท่ีมีอยูน่อ้ยเพียง 5-7 วนั ผูป่้วยอาจจะเรียนรู้ไดไ้ม่ครบถว้นจึงจ าเป็นท่ีตอ้งเตรียมความพร้อมให้กบั
ผู ้ป่วย ครอบครัวของผู ้ป่วยหรือผู ้ดูแลผู ้ป่วย ตั้ งแต่แรกก่อนเข้ารับการผ่าตัด   เพื่อให้ผู ้ป่วย 
ครอบครัวของผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วย มีความรู้และเขา้ใจถึงกระบวนการรักษาทั้งก่อน ระหวา่ง และ
หลงัการผา่ตดั รวมถึงแนะน าการปฏิบติัตวัหลงัการผา่ตดั ซ่ึงตอ้งสอดคลอ้งกบัการใชชี้วติประจ าวนั
ของผูป่้วย 
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1.2 การประเมินผูป่้วย ครอบครัวของผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับผูป่้วยไวใ้นความ
ดูแลมีความส าคญัมากเพื่อท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพ จะได้สามารถให้ขอ้มูลในส่วนท่ีผูป่้วยยงัไม่มี
ความรู้และไม่มีทกัษะปฏิบติัท่ีจ  าเป็น ดงันั้นควรมีหัวขอ้ในการประเมินท่ีส าคญัและจ าเป็นส าหรับ
ผูป่้วยกลุ่มน้ี โดยเฉพาะการประเมินให้ไดว้า่ใครคือผูดู้แลหลกัเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูท่ี่บา้นเพื่อจกัได้
สามารถให้ขอ้มูลกบัผูดู้แลได้ถูกตอ้งและควรเน้นย  ้าให้มีการถ่ายทอดขอ้มูลในการดูแลผูป่้วยใน
กรณีท่ีมีการเปล่ียนผูดู้แลบ่อยๆ ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดประเกิดประสิทธิภาพในการการดูแลอยา่งต่อเน่ืองท่ี
บา้น 

1.3 การเปิดโอกาสให้ครอบครัวของผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วย เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วยรวมทั้งการไดท้ดลองฝึกปฏิบติั ฝึกดูแลในสถานการณ์จริงระหวา่งท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาใน       
หอผูป่้วย จะท าให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ สามารถประเมินไดถึ้งความรู้ ความเขา้ใจ ความพร้อมและ
ปัญหาในการดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นได ้  แต่อยา่งไรก็ตามการใหค้วามรู้ หรือการฝึกปฏิบติั
ใดๆ  ควรเช่ือมโยงและสอดคลอ้งกบัการใชชี้วติประจ าของผูป่้วยเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูบ่า้นดว้ย 

1.4 ควรมีแบบฝึกปฏิบัติกิจกรรมหรือฝึกการบริหารร่างกายรายวนัมอบให้กับผูป่้วย
ครอบครัวของผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วย อาจจดัท าในรูปแบบของปฏิทินกิจกรรมประจ าวนั โดยเน้น           
กิจกรรมการบริหารท่ีส าคญัและจ าเป็น ท่ีผูป่้วยตอ้งฝึกปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เช่น 
การวางขาบนหมอนสูง การบริหารเพื่อขยายปอด การบริหารเพื่อเพิ่มองศาในการเคล่ือนไหวขอ้เข่า 
การบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาและการบริหารเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ภายหลงัการผา่ตดั  เป็นตน้   ดงัจะแสดงดว้ยรูปภาพดงัต่อไปน้ี 

 1.4.1 การวางขาบนหมอนสูงตั้งแต่วนัแรกภายหลงัการผา่ตดัเพื่อลดอาการบวม 

 
 

 
      ภาพท่ี 15 การวางขาบนหมอนสูง 
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  1.4.2 การบริหารเพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาเนน้ Quadriceps exercise  
  วิธีปฏิบติั: นอนหงายบนเตียง เกร็งกดเขาให้แนบพื้นและเกร็งคา้งไว ้5-10 วินาทีแลว้
คลาย (นบัเป็น 1 คร้ัง) ควรปฏิบติั 10-20 คร้ัง (นบัเป็น 1 รอบ) และควรปฏิบติั 8-10 รอบ/วนั 

   
 

ภาพท่ี 16 การบริหาร Quadriceps exercise 
ปัญหา อุปสรรคที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกนัไดเ้ม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

เช่น ภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั  เป็นตน้  ท าให้ผูป่้วยตอ้งกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าหรืออาจท าให้
การเจบ็ป่วยรุนแรงมากข้ึน 

แนวทางการแก้ไขปัญหา อุปสรรคที ่2 
2.1 ควรเนน้ย  ้าให้ผูป่้วยฝึกปฏิบติัในเร่ืองของการป้องกนัภาวะ DVT ตั้งแต่วนัแรกของการ

ผา่ตดั โดยอธิบายผูป่้วยวา่สามารถฝึกปฏิบติัไดท้นัทีท่ีกลบัจากหอ้งผา่ตดั ไม่ตอ้งรอถึงเชา้วนัรุ่งข้ึน 
 2.1.1การบริหารเพื่อลดอาการบวมและป้องกนัภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือด

ด าส่วนลึก 
 วิธีปฏิบัติ: นอนหงายบนเตียง เกร็งกระดกข้อเท้าข้ึนลงช้าๆ ปฏิบัติ10-20 คร้ัง

(นบัเป็น 1 รอบ) ควรปฏิบติั 8-10 รอบ/วนั ( 80-200 คร้ัง/วนั) 

 
   

ภาพท่ี 17 การบริหาร Foot ankle pumping exercise 
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ปัญหา อุปสรรคที่ 3 มีโอกาสเกิดขอ้ยึดติดแข็งเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น ถา้ขาดการบริหารเพื่อ
เพิ่มองศาในการเคล่ือนไหวของข้อเข่าอย่างต่อเน่ือง อาจจะท าให้ผู ้ป่วยต้องกลับมานอน
โรงพยาบาลซ ้ า ซ่ึงอาจจะตอ้งท า Manipulate เพื่อเพิ่มองศาในการเคล่ือนไหวขอ้เข่าต่อไป 

แนวทางการแก้ไขปัญหา อุปสรรคที ่3 
3.1 ให้ฝึกงอเข่าข้างท่ีท าผ่าตัดด้วยตนเอง ทั้ งในขณะท่ีพักอยู่ในโรงพยาบาลและเม่ือ

กลบัไปอยูท่ี่บา้น โดยตอ้งฝึกปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหส้ามารถงอขอ้เข่า ≥ 90 องศา 
 3.1.1 วธีิปฏิบติั: นอนหงายชนัเข่าใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีสามารถปฏิบติัได ้งอเข่าคา้งไว ้

5-10 วินาที หลงัจากนั้นให้เหยียดขาตรง (นับเป็น 1 คร้ัง) ควรปฏิบติั 10-20 คร้ัง/1รอบ (60 – 160
คร้ัง/วนั) 

  
       ภาพท่ี 18 การบริหาร Heel slide 

  3.1.2 วิธีปฏิบัติ: นั่งห้อยขาข้างเตียง ใช้ขาข้างดีมาประคองข้างท่ีท าผ่าตัดไว ้
หลงัจากนั้นงอเข่าขา้งท่ีท าผา่ตดัอยา่งชา้ๆ และพยายามงอเข่าใหไ้ดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีสามารถปฏิบติัได ้
(นบัเป็น 1 คร้ัง) ควรปฏิบติั 5-10 คร้ัง/1รอบ (30-80 คร้ัง/วนั) 

    
 
    ภาพท่ี 19 การบริหาร Range of Motion 
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 3.2 แนะน าให้ประคบความเยน็ (cold compression) บริเวณแผลผ่าตดัและรอบ ๆขอ้  หลงั
การผา่ตดันาน 20 นาที ทุก ๆ 1 – 2 ชัว่โมง เพื่อลดอาการปวดและบวม เพราะการประคบดว้ยความ
เยน็จะท าให้ผูป่้วยสามารถบริหารบริหารเพื่อเพิ่มองศาในการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
และควรสังเกตอาการบวม แดง ร้อน รอบเข่า ถา้มีอาการดงักล่าว ควรประคบดว้ยความเยน็และหยุด
พกัการบริหาร หรือหยุดพกัขอ้ นอกจากนั้นยงัสามารถประคบเยน็ในช่วงท่ีไม่ไดอ้อกก าลงัเข่า และ
ใหห้ยดุการประคบเยน็เม่ืออาการระบมหรืออาการอกัเสบบรรเทาแลว้ 

   
 

          ภาพท่ี 20 การประคบความเยน็ 
  

3.3 ควรเนน้ย  ้าในเร่ืองของการป้องกนัอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ เน่ืองจากผูป่้วยส่วนมากเป็น
ผูสู้งอายุ เพื่อให้รับทราบการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มและอันตรายหรือ
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนไดห้ากเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ ร่วมกบัการใหค้รอบครัวของผูป่้วย ผูดู้แล
ผูป่้วย และผูป่้วยมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ เพื่อให้เกิดความตระหนักและเพื่อให้สามารถมองเห็น
อนัตรายร้ายแรงท่ีอาจเกิดข้ึนไดเ้ม่ือผูป่้วยเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ดงักล่าว เช่นแผลแยก ขอ้หลุด
หลวม กระทัง่ตอ้งกลบัเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลซ ้ าอีกคร้ัง เป็นตน้ 

 3.3.1 การลงยืนเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน(Pickup Walker)เพื่อป้องกัน
อุบติัเหตุพลดัตก หกลม้  ควรปฏิบติัโดยมีเทคนิคดงัน้ี ยกเคร่ืองช่วยพยุงเดินไปขา้งหน้าพร้อมขา
ขา้งท่ีเจบ็  กา้วขาขา้งท่ีดีตาม  การปฏิบติัตามวธีิดงักล่าวจะท าใหข้าขา้งท่ีเจบ็ลงน ้าหนกันอ้ยลง 
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ภาพท่ี 21 การยนืเดินโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุ Pickup Walker 
3.3.2 แนะน าเร่ืองการใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยุงเดินกรณีผูป่้วยเดินไดไ้ม่สะดวก สามารถ

ใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินได ้เช่น ไมเ้ทา้หรือร่มท่ีมีจุกยางอุดส่วนปลายร่มเพื่อกนัล่ืน ซ่ึงจะสามารถ
ช่วยในการพยุงตวัในการเดินไดดี้ และช่วยลดแรงกดท่ีขอ้เข่าไดซ่ึ้งมีเทคนิคส าคญัในการถือไมเ้ทา้
หรือร่มคือถา้ปวดเข่าขา้งไหนหรือผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมดา้นไหนใหถื้อไมเ้ทา้ดา้นตรงขา้มกบัเข่า
ท่ีปวด แต่ถา้หากปวดเข่าทั้ง 2 ขา้งใหถื้อขา้งท่ีถนดั 
 ปัญหา อุปสรรคที่ 4  ผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการถนอมขอ้เข่าเทียมเพื่อให้ใช้
งานได้ยาวนานข้ึน  ผูป่้วยบางรายยงัมีความเขา้ใจผิดว่าเม่ือเปล่ียนขอ้เข่าเทียมแลว้ไม่ตอ้งดูแลไม่
ตอ้งปฏิบติัตวัเหมือนตอนเป็นขอ้เข่าเส่ือมในขณะท่ียงัไม่ไดผ้า่ตดั 

แนวทางการแก้ไขปัญหา อุปสรรคที ่4 
4.1  ให้ความรู้กบัผูป่้วยเพื่อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจวา่แมจ้ะไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดั

เปล่ียนผิวขอ้เทียมแลว้ แต่ก็ยงัคงตอ้ง ดูแลตนเองเพื่อถนอมขอ้เข่าเทียมท่ีผ่าตดัเปล่ียนไปแลว้ให้มี
อายุใช้งานให้ยาวนานข้ึน โดยยงัคงตอ้งปฏิบติัตวัและดูแลตนเองเหมือนกบัผูท่ี้เป็นขอ้เข่าเส่ือม
เช่นเดิม   เช่นควบคุมน ้ าหนักตัว บริหารกล้ามเน้ือต้นขาให้แข็งแรง ออกก าลังกายตามความ
เหมาะสมของสภาพร่างกายของผูป่้วยแต่ละคน หลีกเล่ียงกิจวตัรประจ าวนัหรืออิริยาบถท่ีเพิ่มแรง
กดท่ีขอ้เข่า  เป็นตน้ 
  สรุปบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ตอ้งอาศยัแนวทางในการให้การพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล  
(Nursing process) ในการดูแลผูป่้วยได้แก่ การประเมิน (Assessment) การตั้งข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล (Diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Planning) การปฏิบัติการพยาบาล(Intervention) 
และการประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เพื่อจะช่วยให้การดูแลผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีเขา้รับ
การรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม ไดรั้บการดูแลอยา่งครอบคลุมทั้งร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์ 
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สังคม และจิตวิญญาณภายใตบ้ทบาทของพยาบาลทั้งในเร่ืองการดูแลรักษา การป้องกนัและการ
ส่งเสริมภาวะสุขภาพ ซ่ึงตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลต่อเน่ืองเพื่อท่ีจกัไดช่้วยใน
การกระตุน้เตือน รวมทั้งช่วยดูแล  ให้ก าลงัใจ และให้แรงสนบัสนุน เพื่อให้ผูป่้วยสามารถฝึกการ
บริหาร และการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และต่อเน่ือง อนัจะส่งผลดีต่อผูป่้วยในการฟ้ืนฟูสภาพ
ได้โดยเร็ว สามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกล้ม รวมทั้ง
สามารถกลบัมาปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงจะเป็นการสร้างคุณค่าให้กบัผูป่้วยสูงอายุ
กลุ่มน้ีเป็นส าคญั 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 79 

บรรณานุกรม 

 

ภาษาไทย 
กนกอร  บุญพิทกัษ.์  ปวดเข่า เข่าเส่ือม การดูแลรักษาและการป้องกนั. กรุงเทพฯ :  
ส านกัพิมพ ์Feel good, 2556. 
กีรติ  เจริญชลวานิช.  อยากใหเ้รามีแต่ ขอ้ ดี. พิมพค์ร้ังท่ี 4. กรุงเทพฯ : ส านกัพิมพบ์นัลือบุค๊ส์, 
2556. 
คามิน ชินศกัด์ิชยั และคณะ. ศลัยศาสตร์หลอดเลือดประยกุต ์เล่ม 1. พิมพค์ร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ : 
ส านกัพิมพก์รุงเทพเวชสาร, 2559. 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช. งานเวชสารสนเทศ. 2560. 
ชญัวลี ศรีสุโข. ท าอยา่งไรดีอั้นฉ่ีไม่อยู.่ กรุงเทพฯ: พิมพท่ี์ สายธุรกิจโรงพิมพ ์บริษทัอมรินทร์พร้ิน
ต้ิงแอนดพ์บัลิชช่ิง จ  ากดั, 2557. 
ธไนนิธย ์โตนภูติ. การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมโดยการใชค้อมพิวเตอร์ช่วยผา่ตดั. พิมพค์ร้ังท่ี 1. 
กรุงเทพฯ: โฮลิสติก พบัลิชช่ิง, 2557. 
ธ ารงรัตน์  แกว้กาญน์ และคณะ. เข่าเส่ือม. กรุงเทพฯ : มูลนิธิมหาวชิราลงกรณ์, 2545. 
นิธิพฒัน์ เจียรกุล. ต าราโรคระบบการหายใจ. พิมพค์ร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ: พิมพท่ี์หา้งหุน้ส่วนจ ากดั 
ภาพพิมพม์, 2551. 
 “แนวทางเวชปฏิบติัการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือม.”  “วารสารโรคขอ้  19, 2 (เมษายน 2551) : 8-9 
บูรพา กาญจนบตัร และคณะ.คณะ. ศลัยศาสตร์หลอดเลือดในเวชปฏิบติัทัว่ไป . พิมพค์ร้ังท่ี 2. 
กรุงเทพฯ : โฆสิตการพิมพ,์ 2557. 
วรวทิย ์  เลาห์เรณู  และคณะ.  โรคขอ้เส่ือม.  กรุงเทพฯ : ธนบรรณการพิมพ,์ 2546. 
วฒิุชยั ธนาพงศธร และคณะ.ต าราพื้นฐานศลัยศาสตร์และอาการของโรคศลัยกรรม ส าหรับแพทย์
เวชปฏิบติัทัว่ไป. กรุงเทพฯ: ภาควชิาศลัยศาสตร์มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ, พิมพท่ี์ หจก.สิน
ทวกิีจ พร้ินต้ิง 2552. 
วภิา  รีชยัพิชิตกุล.  ปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจท่ีพบบ่อยในภาวะฉุกเฉิน. ขอนแก่นส านกัพิมพ์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น, 2551.  
สิทธิศกัด์ิ  หรรษาเวก.  ศลัยศาสตร์ขอ้สะโพกและขอ้เข่าเทียม. พิมพค์ร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ : 
ส านกัพิมพก์รุงเทพเวชสาร, 2551. 
สุพร  เลิศร่วมพฒันา. การออกก าลงักายกลา้มเน้ือขา หลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม. กรุงเทพฯ : โรง
พิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั, 2551.  



 80 

สุรศกัด์ิ  นิลกานุวงศ ์ และคณะ2547.  ต าราโรคขอ้.  เล่ม 1. กรุงเทพฯ : ธนบรรณการพิมพ,์ 2547. 
อารี ตนาวลี. การผา่ตดั Minimal Invasive Surgery-Total Knee Replacement. พิมพค์ร้ังท่ี 1. 
กรุงเทพฯ : โฮลิสติก พบัลิชช่ิง, 2554. 
อารี ตนาวลี  และคณะ.  ศลัยศาสตร์ขอ้สะโพกเทียมและขอ้เข่าเทียม. ฉลบัปรับปรุงคร้ังท่ี 2.  
กรุงเทพฯ : ส านกัพิมพก์รุงเทพเวชสาร, 2551. 
โครงการฝึกอบรมพยาบาล Acute Postoperative Pain Management การบริหารความเจบ็ปวด
เฉียบพลนั ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหิดล,2550. 
ประชุมวชิาการประจ าปี 2012 Essential Clinical GI Nursing ประชุมวชิาการ(เชิงปฏิบติัการ) 
Workshop:-Advance GI Intervention for Nurse. พิมพท่ี์ บริษทั พี.เอ. ลิฟวิง่ จ  ากดั บางพลดั 
กรุงเทพฯ.2555. 
ภาษาต่างประเทศ    
Hahn, P.C., and Edwards Newton L. Osteoarthritis : Presentation, Pathogenesis and 
Pharmacologic Therapy  [Online]. Accessed 22 March 1998.  Available from  
http://www.medscape.com /SMA/Clinic…er98/crS98.02hahn/pntcrS98.  
Rheum, 1997. 
McCabs, S.H. Specific condition : Arthritis [Online]. Accessed 8 March 1999.  Available from   
http://www.amaassn.org/insight/spec_con/arthriti/arthrit/2htm  
 


